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COEUR.  (  Maladies  dn).  Nous  comprenons  ton*  la  dénomination  de 

la  forme ,  la  structure ,  la  nutrition  et  les  propriétés  vitales  du  cœur  ;  le 
développement  de  corps  étrangers  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  de  cet  or- 
gane ou  dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Considéré  comme  organe,  le  cœur  présente  dans  sa  structure  des  mem- 
branes interne  et  externe ,  un  tissu  propre ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
Sous  ce  rapport,  il  rentre  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale  ;  et  subit 
les  mêmes  lésions  que  la  plupart  des  tissus  de  l'économie.  Considéré  comme 
appareil  fonctionnel,  il  offre  dans  'ses  parties  une  disposition  telle  que  le 
moindre  dérangement  survenu  dans  leur  forme  primitive ,  devient  une 
cause  de  perturbation  dans  les  fonctions  circulatoires.  De  la  nait  pour  le  cœur 
une  pathologie  spéciale.  Tandis  que,  pour  les  autres  organes,  des  altéra- 
tions de  forme  assez  considérables  n'ont  aucune  influence  sur  les  fonctions 
auxquels  ils  sont  destinés  ;  le  cœur,  ayant  une  fonction  toute  mécanique , 
est  troublé  dans  son  action ,  toutes  les  fois  qu'une  des  conditions  de  son 
mécanisme  normal  est  intéressée.  Or,  comme  les  parties  qui  entrent  dans 
ss  conformation  sont  nombreuses ,  il  en  résulte  pour  le  cœur  de  nom- 
breuses altérations  des  formes  ;  et ,  par  suite ,  altération  dans  le  mécanisme 
de  la  circulation  du  sang.  Nous  avons  donc  à  étudier  parmi  les  maladies 
du  cœur  celles  qui  rassortent  des  lois  générales  de  la  pathologie ,  et  les  al- 
térations de  forme  qui  constituent  pour  cet  organe  une  pathologie  spéciale, 
et  pour  ainsi  dire  toute  mécanique. 

Dans  l'étude  et  l'exposition  de  ces  maladies  nous  adopterons  l'ordre  sui- 
vant : 

1°  -Affections  congèniales;  déplacemens,  vices  de  conformation. 

2°  Lésions  des  fonctions  nutritives  ;  inflammation  et  ses  conséquences, 
ramollissement,  induration,  ulcération,  productions  cartilagineuses,  dé- 
génération graisseuse,  osseuse. 
3»  Altérations  de  formes,  anévrysmes,  déformations  valvulaires. 

IV.  I 
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2  CŒUR  (MALADIES  DU). 

4°  Production»  étrangères;  hydatides,  polypes. 

5°  Productions  organiques;  turbercules,  cancer. 

6°  Affections  sans  lésion  matérielle  appréciable. 

7»  Enfin  ,  les  lésions  physiques;  plaies,  blessures. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  ces  maladies  en  particulier ,  nous  les 
examinerons  sous  un  point  de  vue  général  ;  nous  tacherons  d'en  faire 
ressortir  les  analogies  et  les  différences ,  et  nous  insisterons  spécialement 
sur  leur  étiologie.  Cependant ,  comme  les  affections  congéniales ,  les  lé- 
sions physiques,  et,  spécialement  les  plaies,  peuvent  être  considérées  in- 
dépendamment des  autres  affections  du  cœur ,  leur  exposition  précédera 
celle  de  ces  dernières.  L'étude  des  unes  et  des  autres  ne  fera  qu'y  gagner, 
débarrassée  de  complications  qui  en  retarderaient  la  marche.  Legroux. 

Anomalies  du  cœur.  Nous  croyons  devoir  faire  précéder  les  maladies  du 
cœur,  par  l'exposé  des  anomalies  de  cet  organe;  non  pas  que  nous  trouvions 
de  rapprochemens  à  établir  dans  la  généralité  des  casa  vec  la  pathologie,  puis- 
que, assez  souvent,  aucun  trouble  maladif  ne  se  manifeste,  mais  parce  que  dans 
certains  cas  aussi ,  les  anomalies  donnent  lieu  à  des  phénomène*  patholo- 
giques importans  à  étudier,  et  qui  établissent  alors  entre  ces  cas  d'anatomie 
anormale  et  les  maladies  du  coeur,  proprement  dites,  une  sorte  de  rappro- 
chement. Nous  n'avons  point  à  établir  ici  l'étiologie  de  ces  vices  de  con- 
formation ,  et  à  rechercher  s'ils  proviennent  quelquefois ,  comme  cela 
paraît  asset  probable ,  de  maladies  pendant  la  vie  intra-utérine ,  où  s'ils 
tiennent  à  la  constitution  primitivement  défectueuse  du  germe  ;  ces  recher- 
ches trouveront  leur  place  à  l'article  Monstruosité.  Nous  nous  contente- 
rons d'exposer  ces  vices  de  conformation  et  poor  le  faire  avec  ordre ,  nous 
admettrons  la  division  présentée  par  M.  le  professeur  Bérard  et  basée  sur 
l'anatomie. 

4°  Anomalies  de  «ituation,  de  direction.  Il  est  rare  que  ces  anomalies 
reposent  sur  le  cœur  seul ,  ordinairement  un  oiî  plusieurs  organes  y  par- 
ticipent, lors  même  qu'il  n'y  a  pas  viciation  dans  la  conformation  de 
l'individu.  La  science  possède  un  grand  nombre  d'observations  de  transpo- 
sition complète  des  viscères.  M.  le  professeur  Bouillaud  en  a  rapporté 
fktvieurs  cas  ;  en  trouve  deux  dans  le  *  vol.  du  Journal  de  chirurgie 
militaire ,  p.  188.  Robinet  dans  ses  vues  philosophiques  en  cite  plusieurs  , 
entre  autres  celui  d'un  ancien  soldat  âgé  de  «otoante-douie  ans,  et  disséqué 
par  Méry .  Dans  cette  anomalie  le  cœur  est  placé  à  droite  ,  et  de  telle  sorte, 
qu'il  se  trouve  dans  dans  les  mêmes  rapports  avec  la  ligne  médiane  que 
•quand  H  est  du  coté  gauche  ;  ainsi  il  est  dirigé  de  gauche  à  droite,  la  pointe 
en  avant ,  le  ventricule  veineux  à  gauche  et  réciproquement  ;  conséquem- 
ment  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  cœur  et  qui  en  partent ,  présentent 
les  mêmes  anomalies  \  c'est  ce  que  j'ai  vérifié  moi-même  dans  une  obser- 
vation ,  qui  m'est  propre  ,  recueillie  pendant  mon  internat  à  l'hôpital 
^aint -Antoine ,  et  consignée  à  la  fin  de  nia  thèse. 

Cette  transposition  complète  des  viscères  n'amène  aucun  trouble  dans 
l'exercice  des  fonctions. 

L'inspection,  le  toucher,  tla  percussion,  l'auscultation  et  les  rensei- 
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guemens  antérieurs  pourront  non*  faire  découvrir  cette  anomalie  ,  et  noua 
empêcher  de  la  confondre  avec  les  déplacement  pathologiques  du  cœur. 

Il  est  une  foule  d'autre*  anomalies  dam  la  position  du  cœur,  que 
M.  Breschet  a  signalée  dans  un  mémoire  important  {Ectopie  de  Vap. 
do  U  tirent,  part,  sur  ««Ma  du  cœur)  et  qu'il  rapporte  à  trois  divi- 
■ions;  ou  le  «sur  est  resté  au  niveau  de  la  poitrine,  ou  il  s'est  élevé  au 
voisinage  de  la  tète,  ou  il  s'eat  porté  dans  1a  cavité  abdominale. 

Dans  U  première  espèce ,  tantôt  le  cœur,  par  suite  d'une  fiante  laissée 
dans  les  parois  pectorales,  s'est  porté  en  avant,  tel  est  le  cas  dont  parle  Vau- 
boimaia ,  dans  lequel  l'enfant  portait  son  cœur  pendu  à  son  cou  comme 
une  médaille  ;  tantôt  le  cœur  est  logé  dans  une  fossette  comme  dans  l'ob- 
•ervation  de  Buttner;  d'autres  fois  enfin  il  y  a  plus  ou  moins  d'analogie 
avec  ce»  deux  premiers  faits.  La  plupart  de  ces  anomalies  existent  avec  des 
lésions  des  parties  voisines ,  et  sont  incompatibles  avec  la  vie  ;  aussi  les 
a-*t-on  obeervées  on  ehet  des  fœtus  mort-nés ,  et  souvent  avant  terme,  ou 
qui  n'ont  vécu  que  fort  peu  de  temps  (  comme  dans  le  fait  extraordinaire 
rapporté  par  le  docteur  Robinson  en  Virginie,  ou  dans  celui  de  Martinet 
dans  lequel  l'enfant  a  vécu  doute  heures). 

Dans  la  deuxième  espèce ,  M.  Breschet  place  l' ectopie  abdominale,  et 
alors  les  parois  abdominales  peuvent  être  régulièrement  conformées ,  de 
manière  que  rien  n'indique  le  changement  de  situation  du  cœur;  c'est  ce 
qui  s'eat  présenté  dans  l'observation  de  Ramel,  observation  recueillie  sur 
Un  sujet  vivant.  Il  a' agit  d'une  jeune  fille,  chet  laquelle  le  cœur  était  ri 
saillant  etsi  près  de»  tégumens  de  l'abdomen  ,  qu'on  sentait  très-distincte- 
ment les  mouvement  de  diastole  et  de  systole  *  on  sentait  même  le  craque— 
mênt  ét  le  pétillement  des  oreillettes  (termes  de  l'auteur) ,  dans  leur  ac- 
tion inverse  à  celle  du  ccput.  Il  y  avait  absence  de  omit  a  la  région  pré- 
cordiale.  Dans  un  deuxième  cas  très-remarquable  et  dù  à  Deschamps  de 
Laval  (  Journ.  de  méd.  t.  26 ,  p.  275).  U  s'agit  d'un  ancien  militaire  qui, 
retiré  du  service  depuis  six  ans  ,  à  cause  de  coliques  néphrétiques  ,  s'était 
marié,  avait  eu  trois  enfants,  et  qui  succomba  à  la  violence  de  ses  coli- 
ques. A  l'autopsie  on  trouva  en  effet  le  rein  droit  très-volumineux ,  dur, 
et  en  suppuration,  mais  à  la  place  du  rein  gauche  était  le  cœur  enveloppé 
de  sa  membrane,  et  duquel  partaient  les  vaisseaux  qui  se  rendaient  aux 
poumons  par  une  ouverture  du  diaphragme.  Nous  voyons  que  dans  ces  deux 
cas  la'vie  s'est  prolongée  assez  long-temps,  ce  qui  supposait  un  exercice 
régulier  des  fonctions. 

Dans  d'autres  cas ,  les  parois  abdominales  sont  incomplètement  déve- 
loppées ,  et  tantôt  le  cœur  pend  à  nu  avec  les  viscères  abdominaux ,  tantôt 
ces  organes,  formant  hernie,  sont  enveloppés  d'une  membrane  mince. 
M.  Breschet  rapporte  deux  cas  (dos  à  Wilson  et  Hérold)  où  le  cœur  était 
logé  dans  une  fossette  formée  par  le  foie.  Daus  la  plupart  des  faits  rap- 
portés ,  les  enfatis  étaient  tous  morts  en  naissant  ou  moururent  peu  après 
leur  naissance;  cependant  Cbaussier  a  lu  à  la  Société  dp  Médecine  de 
Paria,  en  1814 ,  une  observation  d'un  enfant  bien  conformé,  conservé  à 
la  Maternité,  et  qui  exécutant  bien  ses  fonctions,  paraissait  viable.  Il  por- 
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tait  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l'abdomen,  une  tumeur  dans 

laquelle  on  distinguait  parfaitement  les  mouvement»  du  coeur. 

Enfin ,  dans  la  troisième  espèce  l'ectopie  céphalique,  M.  Breschet  dé- 
signe les  cas  où  cet  organe  avoisine  quelques  parties  de  la  tête  ;  c'est  ainsi 
que  dans  celui  qui  lui  est  propre ,  le  cœur  était  placé  entre  les  branches 
de  la  mâchoire,  et  adhérent  à  la  langue;  dans  un  autre  cas  rapporté  par 
Béclard ,  il  était  placé  par  sa  pointe  à  la  voûte  palatine  ;  et  dans  un  troi- 
sième cité  par  M.  Bonfils  de  Nanci ,  il  était  fixé  d'une  part  au  placenta  ,  et 
de  l'autre  à  la  partie  antérieure  de  la  tête.  Dans  tous  ces  cas  les  fœtus 
étaient  monstrueux  sous  beaucoup  d'autres  rapports  ;  il  en  est  de  même  de 
celui  rapporté  par  Chaussier,  et  qui  à  lui  seul  présente  les  trois  genres 
d'ectopie  établie  par  M.  Breschet.  Il  s'agit  d'un  entant  né  à  la  Maternité 
en  18 J 2 ,  et  qui  vécut  quelques  heures.  Il  présentait  une  tumeur  her- 
niaire ,  qui  située  à  la  base  du  cordon  ombilical ,  contenait  non  seulement 
la  plupart  des  viscères  abdominanx  ,  mais  encore  le  cœur.  Cet  organe  dont 
la  base  se  trouvait  tournée  du  côté  de  l'ombilic ,  était  attaché  par  sa 
pointe  à  la  partie  antérieure  du  palais.  Le  centre  du  diaphragme  présentait 
une  ouverture  par  laquelle  le  cœur  avait  fait  hernie  dans  l'abdomen. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  des  anomalies  primordiales  ou  vices 
de  conformation ,  en  ne  faisant  toutefois  que  les  indiquer,  les  déplacement 
du  cœur  qui  arrivent  après  la  naissance,  et  qui  reconnaissent  presque 
toujours  pour  causes ,  des  cas  pathologiques.  Le  cœur  peut  être  déplacé 
dans  tous  les  sens  possibles ,  tantôt  la  cause  est  dans  la  poitrine  même 
comme  une  tumeur  anévrysmale  ou  autre,  tel  était  le  cas  d'un  malade  que 
j'ai  observé  à  Bicêtre ,  et  chez  lequel  les  battemens  du  cœur  ne  s'enten- 
daient qu'à  droite.  Ce  malade  ayant  succombé ,  nous  trouvâmes  à  l'au- 
topsie un  anévrysme  de  l'aorte  descendante  ;  tantôt  c'est  une  hydro- 
pisie  enkystée  comme  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Larrey  ; 
un  épanchement  pleurétique ,  un  abcès  du  médiastin,  etc.  Quelquefois  la 
cause  est  dans  les  parois  thoraciques:  quelquefois  enfin  le  cœur  peut  être 
refoulé  de  bas  en  haut  par  une  tumeur  partant  de  rhypochondre  gauche , 
par  un  vaste  épanchement  dans  le  péritoine ,  etc.  On  a  vu  aussi  le  cœur 
refoulé  et  déplacé  par  le  passage  de  l'estomac  et  des  intestins,  dans  un  des 
côtés  de  la  poitrine  comme  Chaussier  en  rapporte  une  observation. 

"2*  Anomalies  relatives  au  nombre.  Lorsque  le  cœur  manque ,  et  on  en 
cite  un  assez  grand  nombre  d'exemples ,  il  y  a  presque  toujours  acéphalie 
ce  qui  a  fait  penser  à  Béclard  qu'en  général  l'absence  du  cœur  doit  être 
regardée  comme  une  conséquence  de  la  destruction  du  centre  d'où  sort 
son  nerf  ;  cependant  Meckel  cite  des  cas  où  le  cœur  existait  sans  cerveau , 
et  le  cerveau  sans  cœur. 

On  conçoit  facilement  que  la  vie  est  incompatible  avec  l'absence  du 
cœur,  et  il  est  difficile  de  croire,  même  avec  Valsalva,  Bianchi  (suivant  la 
remarque  du  professeur  Bouillaud),  qu'un  monstre  sans  cœur,  sans  pou- 
mons ,  sans  diaphragme ,  ait  réellement  exécuté  des  mouvemens  après  sa 
naissance ,  et  à  plus  forte  raison ,  nous  regarderons  comme  des  absurdités 
l'abscence  du  cœur  chez  les  adultes ,  comme  les  anciens  l'ont  avancé. 
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Les  exemples  de  bicardie  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  d'absence 
du  cœur.  Baudelocque  assure  avoir  trouvé  chez  un  enfant  qui  mourut  peu 
de  temps  après  la  naissance  deux  cœur»  distincts,  l'un  situé  dans  l'abdomen 
l'autre  dans  le  thorax  et  communiquant  ensemble  par  diverses  ramifi- 
cations vasculaires.  Une  autre  observation  est  rapportée  par  Gollomb, 
(  Œuvre*  Méd.  Ch.  Lyon  4798  page  462.  )  Les  éphémérides  rapportent 
deux  exemples  d'individus  à  trois  cœurs.  Le  professeur  Bonillaud  pense  avec 
M.-.T.  Geoffroy  Saint- Hilaire  que  ces  cas  sont  inadmissibles. 

3°  Leê  anomalies  de  conformation  sans  mélange  des  deux  sangs.  A  cette 
div  ision  appartiennent  les  cas  où  Ton  a  rencontré  une  bifurcation  du  cœur, 
comme  l'a  vu  Bartholin  ;  ceux  où  il  y  a  plus  de  cavités  que  dans  l'état 
normal ,  comme  dans  les  observations  mentionnées  par  M.  Andral  et  dans 
Tune  desquelles  un  sujet  présentait  trois  oreillettes  ,  dans  une  autre  il  y 
avait  plus  de  deux  ventricules.  Kerkrig  a  vu  deux  ventricules  droits  four- 
nissant chacun  une  artère  pulmonaire.  Checuineau  a  vu  trois  ventricules. 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dit  que  ces  cas  peuvent  s'expliquer  par 
le  développement  d'une  cloison  surnuméraire. 

Certaines  autres  parties  surnuméraires  peuvent  encore  exister.  Dehaën 
a  vu  un  appendice  surnuméraire  à  l'oreillette  gauche.  Billard  un  prolon- 
gement à  l'oreillette  droite,  long  d'un  pouce  environ,  et  qui  constituait  un 
appendice  auriculaire  surnuméraire. 

Nous  avons  aussi  rapporté  à  cette  division  le  fait  extraordinaire  ob- 
servé par  M.  Cazenave  de  Bordeaux  (  Gaz.  Méd.  1833  t.  1.  p.  412),  dans 
lequel  il  trouva  une  ouverture  placée  à  la  partie  antérieure  et  tout-à-fait 
inférieure  du  ventricule  droit,  dans  lequel  elle  pénétrait,  sans  avoir  offert 
d'épanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  quoiqu'elle  eût  plus  d'une  ligne 
de  diamètre,  et  ne  présentât  pas  de  valvules,  ouverture  que  M.  Cazenave 
regarda  comme  congénitale  par  ce  que  les  bords  étaient  lisses  et  polis. 

4°  Anomalies  permettant  le  mélange  des  sangs  veineux  et  artériel. 
Les  vices  de  conformation  qui  rentrent  dans  cette  division  sont  infiniment 
plus  nombreux  et  nous  présentent  le  plus  grand  intérêt  par  eux-mêmes , 
relativement  au  point  anatomique ,  mais  surtout  par  les  troubles  fonc- 
tionnels qui  en  sont  la  conséquence  ;  sous  ce  dernier  rapport  ils  réclament 
et  méritent  toute  l'attention  du  médecin. 

A.  Le  cœur  peut  être  réduit  a  une  seule  cavité  ,  ce  qui  est  excessivement 
rare  (  Meckel  Ma  nuel  d'Anat.  ) 

B.  Il  peut  offrir  deux  cavités,  une  oreillette  et  un  ventricule.  Plusieurs 
cas  semblables  ont  été  rapportés,  l'un  par  M.  Breschet,  un  autre  par 
M.  Mauron,  un  troisième  par  M.  Ramibothara.  Le  sujet  de  son  observa- 
tion a  vécu  six  mois.  Plusieurs  autres  cas  semblables  se  trouvent  consigués 
dans  la  dissertation  de  M.  Puget. 

C.  Le  même  médecin  rapporte  quatre  cas  empruntés  à  divers  auteurs 
et  dans  lesquels  un  seul  ventricule  existait  pour  deux  oreillettes.  La  vie 
s'est  prolongée  plus  ou  moins  long-temps  chez  les  sujets  qui  ont  présenté 
ces  vices  de  conformation  :  chez  1  un  vingt-deux  et  chez  un  autre  vingt- 
qualre  ans. 
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D.  Non*  placerons  par  contre  aux  précédens ,  les  cal  où  le  cour  ft  deux 
ventricules  pour  une  seule  oreillette.  M.  Destrot  en  a  communique  un  cas 
à  l'Acad.  de  Médecine ,  et  plusieurs  autres  sont  consignés  dans  la  science. 

E.  Le  cœur  a  ses  quatre  cavités ,  mais  les  cloisons  ne  sont  pas  complè- 
tes ;  tantôt  la  communication  des  oreillettes  a  lieu  par  la  persistance  du 
trou  de  Botal  ainsi  que  MM.  Louis  et  Bouillaud  en  rapportent  beaucoup 
d'exemples;  tantôt  il  exite plusieurs  ouvertures  de  communication  d'une 
oreillette  à  l'autre  ;  d'autres  fois  c'est  par  une  communication  interven- 
triculaire  que  le  mélange  des  sangs  artériel  et  veineux  a  lieu  ;  enfin  dans 
certains  cas  il  peut  avoir  lieu  en  même  temps  et  par  le  trou  de  Botal , 
ou  une  autre  ouverture  auriculaire  et  par  une  communication  ventri- 
culaire. 

L'ouverture,  qu'elle  soit  unique  ou  multiple,  présente  de  grandes  va- 
riations pour  la  direction ,  pour  le  diamètre ,  qui  varie  d'une  ligne  à 
quinze ,  et  même  plus ,  etc. ,  etc. 

F.  Nous  devons  aussi  joindre  à  cette  classe ,  !•  la  persistance  dn  canal 
artériel ,  qui  permet  le  mélange  du  sang  artériel  au  sang  veineux ,  dont 
M.  Louis  rapporte  plusieurs  observations;  2*  la  naissance  de  l'aorte  pro- 
venant des  deux  ventricules  en  même  temps.  Parmi  les  cas  cités  celui  que 
M.  Baron  a  communiqué  à  l'Académie  le  3  février  1836  est  un  des  plus 
intéressans.  Il  s'agit  d'un  enfant  qui  vécut  quinte  jours,  et  chez  lequel 
on  trouva  une  seule  artère  pour  les  deux  ventricules.  Dans  le  ventricule 
droit,  pas  d'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  qui  provenait  de  la  concavité 
de  l'aorte ,  cependant  une  artère  pulmonaire  imperforée  se  dirigeait  à  la 
base  du  ventricule  droit. 

Après  avoir  énuméré  les  différentes  circonstances  dans  lesquelles  le 
mélange  des  deux  sangs  peut  avoir  lieu  ,  nous  devons  rechercher  quelles 
sont  les  altérations  anatomiques  qui  les  accompagnent ,  et  quels  sont  les 
symptômes  ,  ou  pour  mieux  dire ,  quelle  est  la  conséquence  de  cette  com- 
munication anormale. 

Nous  dirons  que  de  nombreuses  altérations  anatomiques  peuvent  se  pré- 
senter en  même  temps  avec  les  communications  contre  nature.  «  Le  pro- 
»  fesseur  Bouillaud,  fait  remarquer  que  sur  quinte  cas  rapportés  dans  son 
»  ouvrage,  il  en  est  douze  où  les  valvules  du  cœur  étaient  altérées ,  épais- 
»  sies ,  indurées ,  perforées.  (Dans  les  trois  autres  cas  il  n'en  était  pas  fait 
»  mention),  dans  dix  des  douze  cas  ou  les  valvules  étaient  indurées  il  existait 
»  un  rétrécissement  de  l'orifice  du  cœur  auquel  elles  appartenaient  (  les 
»  deux  autres  n'étant  point  indiqués  ) ,  dans  huit  cas  la  lésion  occupait  les 
»  valvules  droites,  dans  trois  les  valvules  gauches,  dans  un  les  valvules  si- 
»  gmoïdes.  etc.  » 

Dans  la  plupart  des  cas  rapportés  par  M .  Bouillaud ,  le  volume  du  cœur 
était  augmenté ,  ce  qui  tenait  à  la  fois  de  la  dilatation  et  de  l'hypertrophie. 
Cette  altération  occupait  de  préférence  l'oreillette  droite  puis  le  ventri- 
cule du  même  côté.  Le  résumé  de  M.  Louis  concorde  avec  celui  de 
M.  Bouillaud  pour  ce  dernier  point. 

Maintenant  nous  pouvons  nous  demander  si  toutes  ces  altérations  et  sur- 
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tout  si  les  communications  sont  congénitales ,  et  qnels  sont  les  rapporta  de 
cause  à  effet  qui  existent  entre  les  unes  et  les  autres. 

M.  Louis  conclut  quil  semble  résulter  de  ses  recherches,  que  le 
troudeBotal  à  une  époque  quelconque  de  la  vie,  que  la  perforation  de 
la  cloison  des  ventricules  et  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire, 
doivent  être  considérés  comme  des  dispositions  congénitales.  Cette  conclu- 
sion parait  forcée  au  professeur  Bouillaud,  qui  prétend  que  l'état  lisse  des  ou- 
vertures n'exclut  pas  la  possibilité  d'un  cas  accidentel ,  qui  après  un  certain 
temps  peut  prendre  tous  les  caractères  assignés  aux  ouvertures  congé- 
nitales. Il  apporte  encore  contre  cette  conclusion  que  la  coexistence  d'au- 
tres difformités  évidemment  congénitales  ,  qu'on  allègue  en  sa  faveur  n'est 
pas  une  raison  suffisante  pour  admettre  une  conclusion  générale  ;  parce 
que  ces  vices  de  conformation ,  loin  de  se  présenter  dans  la  majorité  des 
cas  ne  se  rencontrent  que  dans  un  petit  nombre  :  ces  vices  de  conforma- 
tion sont  la  naissance  de  l'aorte  dans  le  ventricule  droit  (ob§.  de  M.  Ribes): 
la  naissance  de  la  même  artère  dans  les  deux  ventricules  à  la  fois  comme 
dans  le  cas  présenté  par  M.  Baron,  et  que  j'ai  indiqué  pins  haut;  la  per- 
sistance du  canal  artériel ,  etc.,  etc. 

Nous  pensons  nous ,  qu'il  est  des  cas  qui  peuvent  être  regardés  comme 
accidentels  et  qui  peuvent  être  rapprochés  des  ruptures  ou  perforation! 
spontanées  de  cet  organe  :  tel  est  celui  qui  forme  le  sujet  de  la  neuvième 
observation  de  M.  Inouïs,,  che»  lequel  les  accidens  ont  paru  tout  à  coup 
et  après  des  accès  de  coqueluche  :  tel  est  plutôt  encore  le  fait  de  Gorvi- 
sart,  où  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans,  qui  n'avait  jamais 
souffert,  et  qui ,  à  la  suite  d'un  coup  violent  reçu  sur  l'épigastre,  fut  prie 
d'accident  qui  devinrent  mortels.  A  la  vérité  on  objectera  qu'on  a  ren- 
contré ces  altérations  anatomiques  chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais 
rien  présenté. 

La  persistance  du  trou  de  Botal,  et  les  autres  communications  qui  exis- 
tent d'une  cavité  à  l'antre  ont  été  attribuées  par  les  tératologistes  à  un  arrêt 
de  développement,  opinion  admise  même,  pour  ce  cas,  par  M.  Cruveil- 
hier,  qui,  dans  une  discussion  récente  à  l'Académie,  sur  les  pieds- bots ,  a 
vigoureusement  attaqué  cette  théorie.  Mais  recherchons  quelle  peut  être 
la  cause  de  ces  arrêts  de  développement.  D'après  les  relevés  faits  par 
MM.  Louis  et  Bouillaud,  sur  les  cas  de  communications ,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  la  non  occlusion  des  cloisons  inter-auriculaire  et 
ventriculaire,  et  la  dilatation  des  cavilés  du  cœur  qui  l'accompagne  sont 
la  conséquence,  non  seuL ment  de  l'iraperforation  de  Tarière  pulmonaire, 
comme  l'admet  M.  Gendrin ,  mais  de  tout  obstat  le  au  cours  du  sang  dé* 
veloppé  pendant  la  vie  intra-utérine ,  proposition  établie  par  le  professeur 
Bouillaud. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  conséquences  pathologiques  de  ces 
vices  de  conformation.  Lu  persistance  du  trou  de  Bolal,  n'existant  pas  à 
l'état  de  simplicité  (M.  Bouillaud  en  cite  un  seul  exemple),  il  en  résulte 
que  la  plupart  des  symptômes  qui  se  présentent  comme  palpitations,  trou- 
bles dans  la  circulation ,  bruits  de  souffle  et  autres ,  sont  également  du» 
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aux  autres  altérations  qui  accompagnent  la  perforation ,  c'est-à-dire  la  di- 
latation des  cavités,  le  rétrécissement  des  orifices,  l'altération  des  valvules. 
Mais  quant  à  la  cyanose,  ou  maladie  bleue,  est-elle  dépendante  de  la 
communication  des  cavités  du  cœur,  et  le  résultat  du  mélange  du  sang 
veineux  avec  le  sang  arlériel ,  ou  plutôt  n'est-elle  pas  déterminée  par  Fob- 
stacle  au  cours  du  sang  veineux  et  par  la  stase  qui  s'en  suit  ? 

Avant  tout  nous  dirons  que  la  cyanose  n'est  pas  un  phénomène  constant 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  (Miquel,  le  docteur  Blake,  le  professeur 
Bouillaud).  C'est  ce  qu'on  peut  objecter  aux  médecins  et  anatomistes  qui 
ont  soutenu  la  première  opinion  comme  Gorvisart,  Senac,  Dupuytren, 
M.  Gentrac.  Et  en  effet ,  il  est  des  cas  où,  non  seulement  la  communica- 
tion existait,  mais  où  le  mélange  a  dû  avoir  lieu  sans  que  la  cyanose  en  fut 
la  suite  :  tel  est  celui  de  M.  Miquel  où  le  diamètre  de  l'orifice  de  commu- 
nication était  considérable  ;  tel  est  celui  plus  probant  encore  où  l'artère 
pulmonaire  et  l'aorte  partaient  du  même  ventricule  (Ribes ,  Addisson).  De 
plus,  le  fait  rapporté  par  M.  Breschet  prouve  encore  le  contraire  (départ 
de  l'artère  sous-clavière  de  l'artère  pulmonaire  sans  coloration  du  mem- 
bre). Et  si,  comme  le  remarque  le  professeur  Fouquier,  la  cyanose  était 
la  conséquence  du  mélange  des  deux  sangs,  elle  devrait  exister  chez  le 
fœtus.  Disons  encore  qu'on  rencontre  cet  état  chez  des  individus  qui  ne 
présentèrent  pas  cette  perforation ,  mais  chez  lesquels  il  existait  un  ob- 
stacle au  cours  du  sang.  D'après  ces  considérations  nous  admettons  entiè- 
rement l'opinion  de  MM.  Louis  et  Bérard ,  que  la  cyanose  tient  à  un  ob- 
stacle à  la  circulation  veineuse,  et  par  suite  à  la  stase  du  sang  veineux, 
obstacle  partant  ordinairement  des  orifices  du  cœur.  Cependant  tout  en 
rejetant  la  cyanose  comme  conséquence  de  la  communication  des  cavités 
du  cœur ,  nous  devons  l'admettre  comme  phénomène  assez  fréquent  de 
cette  communication. 

Si  nous  cherchons  à  établir  le  diagnostic  de  la  communication  réciproque 
entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur ,  nous  voyons  que  cette  tâche 
est  difficile  ;  en  effet ,  nous  avons  déjà  vu  que  la  plupart  des  phénomènes 
qui'se  présentent ,  appartiennent  également  aux  altérations  qui  accompa- 
gnent cette  communication ,  et  que  la  cyanose  qui  est  un  des  symptômes 
les  plus  ordinaires  n'est  pas  constante  ;  que  les  syncopes  plus  ou  moins 
fréquentes,  que  la  diminution  de  la  température  animale ,  la  sensibilité  au 
froid  sont  des  symptômes  qui,  d'après  le  relevé  de  M.  Louis,  manquent 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Le  signe  diagnostique  qui  a  la  plus 
grande  valeur,  c'est  la  suffocation  revenant  par  accès ,  et  provoquée  par 
les  causes  les  plus  faibles,  et  surtout  par  le  mouvement.  C'est  surtout  ce 
qui  s'est  présenté  dans  les  cas  de  M.  Palois  de  Nantes  ,  de  M.  Cailliot  de 
Strasbourg  et  tout  récemment  dans  celui  rapporté  par  M.  Landouzi. 

C'est  par  la  réunion  de  ces  différons  symptômes ,  qu'on  pourra  soupçon- 
ner la  communication  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur. 

Quant  à  la  marche ,  il  n'y  a  rien  de  constant ,  on  a  vu  des  individus 
présenter  depuis  leur  naissance  jusqu'à  leur  mort ,  les  principaux  symptô- 
mes qui  annoncent  ce  vice  de  conformation  :  comme  dans  les  exemples 
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que  je  viens  de  citer  de  MM.  Palois,  Caiiliot  et  autres,  et  dans  les- 
quels il  s'agissait  d'enfaus  de  quatre  ans  chez  le  premier ,  et  de  onze  ans 
chez  le  second.  Mais  chez  d'autres ,  rien  n'a  trahi  l'altération  organique , 
et  des  accidens  graves  sont  arrives  souvent  tout  à  coup  ,  et  à  un  âge  plus 
ou  moins  avancé.  La  mort  a  été  quelquefois  subite  ;  d'autre  fois  les  mala- 
des ne  sont  arrivées  que  lentement  à  ce  terme  fatal ,  mais  ordinairement  à 
un  âge  peu  avancé  et  en  présentant  tous  les  symptômes  qui  accompagnent 
la  dilatation  des  cavités  du  cœur. 

Le  pronostic  ne  peut  être  que  grave  du  moment  que  d'après  les  acci- 
dens survenus,  on  est  en  droit  de  soupçonner  une  pareille  altération. 

On  conçoit  que  le  traitement  d'une  pareille  affection  ne  peut  être  que 
palliatif*  et  que  l'indication  ne  doit  ressortir  que  de  la  prédominance  de 
tel  ou  tel  symptôme.  Le  repos  presque  absolu  ,  la  saignée  pour  combattre 
la  suffocation ,  mais  aucun  moyen  et  pas  même  la  saignée ,  ne  peuveut 
être  indiqués  d'une  manière  générale.  Lktalenet. 

Maladies  du  cœur  considérées  d'une  manière  générale.  Dans  cette  par- 
tie de  l'histoire  des  maladies  du  cœur,  nous  nous  proposons  d'examiner  les 
analogies  et  différences  qu'elles  présentent  sous  le  rapport ,  !•  de  leur 
siège  ;  2°  de  leurs  caractères  anatomiques  ;  3°  de  leur  symptomatologie  , 
4°  de  leur  marche,  5°  de  leur  durée  et  de  leurs  terminaisons,  0°  de  leur 
diagnostic ,  7°  de  leur  étiologie ,  8°  enfin  de  leur  thérapeutique. 

1*  Siège.  Organe  complexe ,  le  cœur  peut  être  affecté  dans  ses  parties 
élémentaires  ou  dans  sa  totalité.  A  l'extérieur,  il  est  revêtu  d'une  mem- 
brane séreuse  qui  est  le  siège  fréquent  d'inflammations  ;  et  qui ,  comme 
toutes  les  autres  membranes  de  même  nature,  et  notamment  les  plèvres 
avec  lesquelles  elle  a  des  connexions  si  rapprochées ,  conserve  l'empreinte 
des  phlegmasies  dont  elle  a  été  affectée.  A  l'intérieur,  ses  cavités  sont  ta- 
pissées par  une  autre  membrane  analogue  à  l'enveloppe  externe  ;  et  qui , 
doublée  en  certains  points  de  tissu  fibreux  ,  est  exposée  aux  maladies  qui 
portent  leur  action  sur  les  tissus  fibro- séreux.  Cette  membrane ,  au  niveau 
des  orifices  du  cœur,  forme  des  replis,  véritables  soupapes  organisées,  et 
destinées  à  empêcher  le  reflux  du  sang  dans  les  cavités  qu'il  vient  de  par- 
courir. Ces  replis  membraneux  sont  précisément  la  partie  de  l'endocarde 
qui  offre  le  plus  de  prise  aux  lésions  anatomiques.  Il  est  rare  que  le  péri- 
carde ou  l'endocarde  soient  lésées ,  sans  que  les  fibres  qu'ils  recouvrent 
n'aient  éprouvé  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde.  Aussi  l'inflammation 
de  ces  membranes  est-elle  accompagnée,  souvent,  d'une  altération  de  la 
fibre  musculaire  sous-jacente.  Cette  altération  joue  un  rôle  important 
dans  la  production  des  anêvrysme*  du  cœur,  comme  nous  le  démontrerons 
par  la  suite.  Cette  altération ,  conséquence  ordinaire  des  phlegmasies  des 
membranes  séreuses  interne  ou  externe,  peut  néanmoins  exister  isolé- 
ment ,  et  c'est  encore  un  point  important  à  noter  dans  l'étiologie  des  lé- 
sions organique*. 

Soit  que  l'affection  du  cœur  porte  sur  l'une  ou  l'autre  de  ses  membra- 
nes ,  avec  ou  sans  participation  du  tissu  musculaire  à  la  maladie  ,  ou  sur 
tous  ces  tissus  réunis  ,  ou  simplement  sur  lo  musculaire  ,  il  peut  arriver 
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qu'elle loit  bornée  à  une  très-petite  étendue  de  l'organe;  an  eèté  gauche 
en  droit  ;  à  l'un  ou  l'antre  ventricule  ;  à  l'une  ou  l'autre  oreillette  ;  à  une 
partie  seulement  de  l  une  ou  l'autre  de  ces  cavités  ;  ou  bien  qu  elle  frappe 
l'organe  dans  toute  son  étendue  :  il  y  a  des  péricardites  et  des  endocar- 
dites partielles;  comme  il  y  a  des  lésions  partielles  du  tissu  musculaire. 

Mais  il  y  a ,  dans  le  coeur,  d'autres  parties  élémentaires  qui  peuvent 
être  affectées  isolément.  Le»  artères  de  cet  organe  sont  le  siège  fréquent 
d'altérations  auxquelles  on  a  attribué  des  accidens  ,  que  d'ailleurs  on  re- 
trouve indépendamment  de  ces  lésions.  Les  veines  dn  cœur,  moins  sou- 
vent ,  et  surtout  moins  gravement  lésées  que  les  artères ,  ne  sont  pas , 
cependant ,  exemptes  de  toute  altération  ;  enfin  le  cœur  souffre  quelquefois , 
sans  qu'aucune  des  parties  élémentaires  que  nous  venons  d'examiner  soit , 
ou  du  moins  paraisse  lésée  dans  sa  structure  ;  il  n'y  a  point  alors  d'altéra- 
tion appréciable  ;  on  est  forcé  de  placer  la  cause  des  perturbations  fonc- 
tionnelles ,  dont  le  cœur  a  été  le  siège ,  dans  son  appareil  nerveux.  La 
lésion  plutôt  présumée  qu  appréciable  des  nerfs  du  cœur  est  la  source  des 
troubles  fonctionnels ,  qui  appartiennent  à  la  classe  des  n«vro»ê$. 

Enfin  le  sang  en  circulation  peut ,  en  traversant  le  cœur,  se  coaguler  , 
et  devenir  pour  cet  organe  ,  et  par  suite  pour  les  fonctions  circulatoires 
une  source  de  lésions  fort  graves.  Tant  qu'il  reste  à  l'état  liquide,  et  en 
circulation,  le  sang  est  en  quelque  sorte  étranger  aux  canaux  qu'il  par- 
court ,  mais  vient-il  à  se  coaguler  dans  les  cavités  du  cœur»  il  y  forme  des 
productions  solides ,  variables  par  leur  siège ,  leur  forme,  leur  volume ,  leur 
structure  ,  leurs  adhérences»  etc.  ;  et  qui  augmentent  le  nombre  des  af- 
fections du  cœur.  Ajoutons  enfin  que  cet  organe  n'est  véritablement 
étranger  à  aucune  des  productions  ou  dégénérations  organiques ,  telles 
que  cancer,  tubercules  auxquels  sont  exposés  les  autres  tissus  de  l'économie. 

2»  Nature  d«t  lésions  anatomiquêë.  Ces  lésions  peuvent  être  considé- 
rées à  l'état  aigu  on  ohronique  ;  dans  chacune  des  parties  élémentaire* , 
isolées  on  combinées  entre  elles. 

Le  péricarde  est,  avons-nous  dit,  le  siège  fréquent  d'inflammations  ; 
comme  toutes  les  membranes  séreuses  enflammées ,  il  sécrète  alors,  en  plus 
ou  moins  grande  abondance ,  des  fausses  membranes  avec  ou  sans  séro- 
sité puriforme  ;  ou  bien  une  sérosité  variable  par  ses  caractères  etc. ,  on 
bien  encore  il  laisse  transsuder  la  matière  colorante  du  sang.  Enfin ,  il  de- 
vient quelquefois  le  réservoir  dans  lequel  le  sang  fait  irruption  à  travers 
les  parois  vasculaires  déchirées ,  ou  accidentellement  lésées.  11  est  aussi 
quelquefois  le  siège  d'hydropisies  actives  on  passives.  Dans  de  telles  cir* 
constances  les  conditions  physiques  et  physiologiques  du  cœur  se  trouvent 
changées.  S'il  n'était  dans  la  nature  des  sctrnces  de  marcher  à  pas  lents  , 

11  semblerait  que  Ton  dût  prévoir,  d'après  le  genre  des  lésions,  la  nature 
des  phénomènes  physiques  auxquels  elles  donnent  lieu.  Malheureuse- 
ment l'application  des  sens  à  l'étude  de  ces  phénomènes  est  d'une  date 
toute  récente;  on  conçoit,  dès-lors,  comment  le  diagnostic  des  affections 
du  péricarde,  uniquement  fondé  sur  des  signes  rationnels  et  inconstans , 
est  resté  si  long-temps  enveloppé  d'un  voile  impénétrable. 
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Lei  produit!  delà  péricardite  ont  une  tendance  à  s'organiser  ;  bipartie, 
liquides  sont  resoroevi  ,  ies  parues  sonnes  se  pénètrent  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation ,  et  se  convertissent  en  titras  cellalo- séreux  ou  fibreux, 
nbro-cartilagineux  ou  osseux.  De  là  ces  taches  blanches,  ai  commanet  à 
la  surface  du  péricarde ,  ces  adhérences  qui  fixent  le  feuillet  pariétal  de 
cette  membrane  au  cœur,  etc.  (voyez  Péiuc/Udite  pour  la  description 
détaillée  de  ces  productions ,  et  Hydhopéricàrds  pour  tout  oe  qui  est  re-» 
latif  à  cette  hydropisie  ). 

L'inflammation  du  péricarde,  quelquefois  limitée  à  cette  membrane , 
enveloppe  souvent  dans  ion  atmosphère  le  tissu  du  cœur  qu'elle  recouvre , 
et  le  ramollit  plus  ou  moins  profondément  :  c'est  un  point  d'anatomis 
pathologique  sur  lequel  nous  aurons  encore  à  revenir  en  traitant  de 
l'étiologie  des  maladies  organ-'ques  du  cœur. 

Aux  altérations  que  nous  venons  de  signaler ,  nous  devons  ajouter ,  pour 
compléter  l'histoire  désaffections  du  péricarde,  les  productions  tubercu- 
leuses, cancéreuses,  etc. 

Du  coté  de  l'endocarde,  l'inflammation  exerce  aussi  ses  ravagea,  ra- 
vages d'autant  plus  grave,  qu'il  en  résulte  la  déformation  des  valvules , 
puis  le  rétrécissement  des  orifices ,  et  des  obstacles  circulatoires  dont  le. 
conséquences  sont  ordinairement  funestes. 

L'inflammation  peut  affecter  1a  lace  librê  on  la  face  adhérent*  de  l'en- 
docarde. Dans  le  premier  cas  ,  une  sécrétion  albnmineuse,  et  quelquefoia 
des  concrétions  polypeuses  en  sont  la  oonséquenoe.  Entra iné  par  la  colonne 
sanguine,  le  produit  phlegmasique  ne  reste  pas  déposé  à  la  surface  de  la 
membrane  ,  du  moins  le  plus  ordinairement  j  cependant  il  y  reste  quelque* 
fois ,  et  contribue  alors  à  la  production  des  taches  blanches  et  des  épaissia- 
semens  de  l'endocarde  ;  ou  bien  il  détermine  la  coagulation  des  molécule, 
de  sang  avec  lesquelles  il  est  en  contact.  Mais  le  siège  le  plus  commun  de 
l'endocardite  a  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  très-ténu  qui  fixe  la  membrane 
séreuse  aux  parties  sous-jacentes ,  ou  qui  unit  le  double  feuillet  valvulairc 
qui  résulte  de  U  duplicature  de  l'endocarde.  C'est  sous  l'endocarde,  ce* 
entre  les  deux  feuilleta  valvulaires  que  s'opère  l'exsudation  inflammatoire, 
dont  les  transformations  successives  donnent  lieu  aux  productions  fibreuses, 
fibro-cartilagineuses  ou  osseuses.  C'est  ce  que  nous  démontrerons  plus  loin 
en  traitant  spécialement  de  Y  endocardite. 

Le  tissu  du  cœur  participe  souvent  à  l'inflammation  de  la  séreuse  interne 
comme  à  celle  de  l'externe  <  le  ramollissement  de  sa  fibre ,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  est  sa  principale  altération. 

Le  tissu  du  cœur  peut  être  lésé  primitivement  ou  consécutivement  ;  ses 
principales  altérations  sont  :  le  ramollissement ,  qui ,  dans  la  plupart  de. 
cas ,  est  une  conséquence  de  l'inflammation  ;  la  suppuration ,  J'épaississe- 
ment  ou  l'amincissement  avec  ou  sans  allongement ,  d'où  résultent  le  ré- 
trécissement ou  diverses  formes  d'ampliations  des  cavités;  l'ulcération,  et 
par  suite  de.  dilatations  anévrysmales ;  la  déchirure,  et  par  suite  des 
hémorrhagies  mortelles;  l'induration  et  diverses  espèces  de  production! 
ou  de  désorganisations ,  commune,  d'ailleurs  aux  autres  tissus.  En  gé- 


Digitized  by  Google 


12  CŒUR  ( MALADIES  DU), 

ocrai,  dans  ces  divers  cas,  le  volume  total  du  cœur  est  augmenté;  cet 
organe  occupe  dans  la  poitrine  un  espace  plus  grand  que  dans  l'état  ordi- 
naire ;  et,  suivant  que  la  fibre  a  perdu  de  sa  force  de  cohésion,  ou  qu'en 
augmentant  d'épaisseur  elle  a  acquis  une  vigueur  nouvelle,  il  en  résulte 
des  contractions  plus  faibles  ou  plus  énergiques  ;  des  embarras  dans  la  cir- 
culation ,  ou  bien  une  circulation  plus  active;  et  quelquefois  des  ruptures 
de  parois'  vasoulaires  trop  faibles  pour  résister  à  l'impulsion  à  laquelle  elles 
sont  soumises. 

La  dégénération  calcaire ,  la  dilatation,  les  ruptures,  sont  les  altérations 
auxquelles ,  comme  tous  les  vaisseaux  de  même  nature ,  les  artères  du  cœur 
sont  exposées.  Admettrons-nous,  avec  Kreysig,  que  l'oblitération  momen- 
tanée de  ces  vaisseaux  par  des  plaques  calcaires  est  une  des  causes  de  1  an- 
gine de  poitrine  ?....  11  nous  semble  que  cette  opinion  appelle  encore  la 
sanction  de  l'expérience.  Toutefois,  il  suffit  que  la  possibilité  d'une  sem- 
blable oblitération  soit  admise.  L'artère  coronaire  n'est  pas  plus  que  les  an- 
tres vaisseaux  à  l'abri  de  l'inflammation  ;  comme  eux,  elle  peut  être  obli- 
térée par  une  concrétion  fibrineuse  formée  dans  son  canal  ou  projetée  avec 
la  colonne  sanguine  qui  prend  sa  direction.  Peut-être  trouvera-t-on  dans 
ce  simple  fait  l'explication  de  quelques  morts  subites ,  etc. 

Nous  signalerons ,  en  dernier  lieu ,  l'état  variqueux  des  veines  du  cœur , 
qui  n'est  peut-être  pas  étranger  aux  phénomènes  que  l'on  rapporte  aux 
maladies  de  cet  organe ,  mais  dont  on  n'a  pas ,  jusqu'ici ,  analysé  les  effets. 

Les  altérations  du  cœur ,  telles  que  nous  -venons  de  les  indiquer ,  peuvent 
se  combiner  de  différentes  manières  et  donner  lieu  à  des  lésions  nombreuses 
et  variées  mais  qui  différent  peu  quand  on  les  examine  dans  leurs  formes 
élémentaires.  Quand ,  en  effet ,  on  considère  les  altérations  du  péricarde , 
on  y  voit ,  à  l'état  aigu ,  des  produits  qui  subissent  des  transformations 
analogues  à  celles  que  Ton  observe  dans  les  produits  de  l'endocardite.  C'est 
à  tel  point,  souvent,  qu'en  retournant  le  cœur,  comme  l'a  très-bien  dit 
M.  Bouillaud  (  Traité  clinique  des  maladie*  du  cœur  ).  On  pourrait  faire 
des  lésions  du  péricarde  celles  de  l'endocarde  et  réciproquement.  Les  lé- 
sions relatives  au  tissu  du  cœur  sont  l'augmentation  de  volume  et  de  force  ; 
l'augmentation  de  volume  avec  ou  sans  allongement  de  la  fibre ,  avec  aug- 
mentation et  plus  souvent  avec  diminution  de  cohésion  et  de  force  ;  l'in- 
duration ,  l'atrophie ,  les  transformations  graisseuses ,  les  productions  étran- 
gères ;  mais  ces  dernières  lésions  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  les  ma- 
ladies résultant  des  altérations  de  forme.  L'augmentation  de  volume, 
de  cohésion  et  de  force  constitue  l'hypertrophie,  qui  peut  bien  n'être 
qu'une  exagération  des  conditions  normales ,  et  non  une  maladie.  Cet  état 
de  la  fibre  du  cœur  n'exclut  pas  l'idée  d'un  ramollissement  antérieur.  Ainsi 
quand  on  veut  rattacher  à  une  cause  unique,  Y  inflammation,  la  plupart  des 
affections  organiques  du  cœur ,  si  l'on  est  frappé  de  la  variété  de  leurs 
formes ,  on  ne  l'est  pas  moins  de  la  simplicité  de  leurs  clémens. 

Quand  on  considère  dans  leur  ensemble  les  affections  aiguës  ou  chroni- 
ques du  cœur,  on  voit,  dans  le  premier  cas,  des  lésions  isolées,  le  plus 
souvent  combinée»  du  j>éricarde ,  de  l'endocarde  et  du  tissu  musculaire  ; 
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dans  le  second,  on  retrouve  entre  les  lésions  de  ces  mêmes  tissus  dés  coïn- 
cidences analogues ,  et  l'on  est  frappé  du  rapport  des  secondes  avec  les  pre- 
mières. II  y  a  plus,  même ,  c'est  qu'on  peut  suivre  la  filiation  qui  existe 
entre  les  unes  et  les  autres ,  les  secondes  étant  une  conséquence  des  pre- 
mières. C'est  un  point  d'étiologie  qui  sera,  nous  l'espérons,  mis  hors  de 
doute  dans  le  cours  de  cet  article. 

Par  suite  de  l'organisation  des  produits  de  te  péricardite  et  de  l'endocar- 
dite, il  survient ,  comme  nous  l'avons  dit,  des  adhérences  du  péricarde  qui 
doivent  limiter  le  mouvement  de  systole  du  cœur  ;  des  épaississemens  avec 
induration  des  valvules ,  qui  s'opposent  au  redressement  complet  de  ces 
voiles  membraneux ,  et  les  rend  insufhsans  pour  s'opposer  a  la  rétro- 
gradation du  sang;  ou  bien  il  s'opère  un , rétrécissement  dans  les  ori- 
fices, d'où  résulte  pour  la  colonne  sanguine  une  difficulté  plu»  ou  moins 
grande  à  passer  d'une  cavité  dans  une  autre  ;  de  là  des  stases  sanguines. 
Enfin ,  par  suite  de  l'inégale  ampliation  de»  cavités  du  cœur ,  le  sang 
éprouve  de  nouveaux  obstacles  à  sa  progression.  On  conçoit,  d'après  cela , 
que  les  phénomènes  des  maladies  du  cœur ,  au  moins  à  l'état  chronique,  ne 
sont  que  l'effet  mécanique  des  obstacles  plus  ou  moins  considérables  ap- 
portés au  cours  du  sang.  S'il  y  a  simplicité  dans  les  élémens  de  lésions 
anatomiques  variées  dans  les  formes,  la  même  simplicité  se  retrouve  dans  les 
symptômes,  parce  qu'ils  dépendent  d'une  cause  unique ,  d'an  obstacle  à  la 
progression  du  sang.  C'est  encore  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Symptomatologie  désaffections  du  cœur.  Nous  devons  établir  ici  une 
distinction  importante ,  sons  le  rapport  symptomatologiqne ,  entre  les 
maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques.  A  l'état  aigu,  les  maladies, 
ou  plutôt  \  inflammation  du  cœur  (  car  c'est  elle  surtout  (pie  nous  avons 
en  vue  ) ,  peut  se  présenter  avec  un  appareil  fébrile  formidable ,  on 
bien  sous  la  forme  insidieuse  d'une  affection  bénigne  et  de  peu  d'impor- 
tance ;  c'est  précisément  la  forme  latente  qu'elle  affecte  le  pins  ordinai- 
rement ;  la  raison  en  est  simple.  Le  cœur ,  agent  d'une  fonction  tonte  mé- 
canique ,  dont  le  but  est  la  répartition  des  matériaux  nutritifs  sur  les  divers 
points  de  l'économie ,  bien  qu'il  soit  lié  avec  chacun  d'eux  par  d'étroites 
sympathies ,  qu'il  soit  pour  ainsi  dire  le  centre  de  convergence  de  toutes 
les  stimulations  causées  par  le  plaisir  ou  la  peine;  le  cœur,  dis-je,  est  en 
quelque  sorte  passif  dans  ces  actes  synergiques  dont  le  système  nerveux  est 
l'intermédiaire.  11  reçoit  l'influence  et  ne  la  donne  pas  ;  ou  bien ,  s'il  réagit, 
ce  n'est  point  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  mais  par  celui  de  la  circula- 
tion !  s'il  est  stimulé  par  une  influence  éloignée ,  il  ne  répond  pas  par  un 
retour  de  stimulation ,  mais  il  se  contracte  avec  plus  de  force  et  envoie  du 
sang  vers  le  point  d'où  la  stimulation  est  partie.  On  conçoit,  d'après  cela  , 
pourquoi  les  phlegmasies  du  cœur  excitent  moins  de  sympathies  que  celles 
d'autres  organes  qui  ont  sur  l'économie  une  influence  plus  directe.  Nous 
devons  ajouter  que  la  douleur ,  caractère  si  précieux  dans  beaucoup  de 
phlegmasies ,  manque  souvent  dans  celles  du  cœur  ;  de  là  sans  doute  une 
des  causes  de  l'obscurité  qui  a  régné  sur  ces  dernières  avant  la  découverte 
de  leurs  phénomènes  physiques. 
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les  phlegmasie*  du 


de  1a  Ûèvre ,  on  conçoit  qu'elles  déterminent  une  réaction  fébrile  plus  ou 
moinsintense.il  arrive  souvent  même,  quand  on  cherche  l'explication 
d'un  état  fébrile  dans  une  lésion  locale ,  que  Ton  n'en  trouve  la  cause  que 
dans  une  phlegmasie  du  coeur.  Mais  à  la  fièvre  près ,  qui  accompagne 
assez  généralement  les  phlegmasies  aiguës  du  cœur ,  on  ne  retrouve  pas 
dam  ces  maladies  les  troubles  sympathiques  si  communs  dans  l'inflamma- 
tion d'autres  viscères.  Il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  l'appareil  de 
symptômes  que  l'on  remarque  dans  certaines  affections  aiguës  du  cœur  j 
souvent  il  est  le  produit  d'une  autre  phlegmasie  concomittante.  La  phleg- 
masie du  cœur  est  quelquefois  primitive  et  isolée  j  souvent  aussi  elle  est 
secondaire  et  compliquée  :  il  faut  bien  alors  faire  la  part  des  phénomènes 
qui  appartiennent  à  ehaque  affection. 

locaux  des  phlegmasie*  aiguës  du 
;  sur  la  sensibilité  *  ou  physiques ,  e* 

Biologique. 

La  douleur,  symptôme  commun  dans  la  plupart  des  phlegmasies ,  n'est 
pas  constante  dans  celles  du  cœur.  On  la  remarque  dans  bon  nombre  de 
cas  de  péricardite  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  cette  inflammation  s'ac- 
compagne souvent  de  celle  de  la  portion  voisine  de  la  plèvre.  L'endocar- 
dite se  décèle  rarement  par  la  douleur.  On  peut  en  dire  autant  de  la  phleg- 
masie du  tissu  musculaire;  la  situation  du  cœur  derrière  le  sternum 
s'oppose  sans  doute  à  ce  que  l'on  puisse  saisir  d'autres  symptômes  ration- 
nels de  ses  phlegmasies. 

Mais  au  moyen  de  la  palpation ,  de  la  vue,  de  l'auscultation,  de  la  per- 
,  on  découvre  des  symptômes  qui  jettent  une  vive  lumière  sur  la 
de  ces  maladies.  Nous  examinerons  jrios  loin ,  en  détail ,  ces 
d'investigation.  Noos  nous  bornerons,  quant  à  présent,  à 
qu'éprouve  le 


Les  divers  épanchemens  du  péricarde  en  dilatant  le  sac  membraneux , 
refoulent  les  poumons  latéralement ,  compriment  le  cœur  dont  Us  rendent 
la  situation  plus  profonde  et  dont  ils  gênent  les  mouveraens ,  soulèvent  la 
partie  correspondante  des  parois  thoraciques.  Il  résulte  de  là  une  voutêure 
plus  ou  moins  considérable  à  la  région  du  péricarde  ,  une  matité  en  rap- 
port avec  l'ampliation  do  cette  membrane ,  l'éloignement  des  battemens 
du  cœur ,  et  quelquefois,  par  suite  du  rétrécissement  des  cavités,  résultant 
de  la  compression ,  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  marqué. 

Soit  qu'il  n'existe  pas  d'épanehement ,  ou  que  les  produits  liquides  d'une 
sécrétion  phlegmasique  aient  été  résorbes ,  si  la  surface  naturellement  lisse 
du  péricarde  e»t  rendue  rugueuse  par  l'opposition  de  fausses  membranes  , 
le  glissement  du  cœur  sur  la  membrane  séreuse  s'accompagne  d'un  bruit 
particulier,  qui  peut  offrir  différens  caractères ,  divers  degrés  d'inten- 
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jité,  mais  que  l'on  résume  par  l'expression  de  bruit  de  frottement. 

À  l'intérieur  du  cœur,  une  inflammation  peut  exister  sans  changer  les 
conditions  physiologiques  de  l'organe.  Tant  que  les  feuillets  Tabulaires  ne 
pas  lésés ,  il  n'y  a  point  de  modifications  dans  les  bruits  normaux!  « 
de  formation  de  eoncrétions  sanguines .  oui ,  comme  les  lésions  sui- 
i,  donnent  lieu  à  un  bruit  anormal.  Mais  lorsque  les  feuillets  valvu- 
4aires  participent  à  l'inflammation ,  ils  se  boursoument ,  et  alors ,  au  lieu 
du  bruit  normal ,  on  entend  un  bruit  de  souille  qui  peut  offrir  différons 
degrés  d'intensité,  comme  celui  qui  résulte  de  la  compression  du  cœur  par 
i'épaaoheneut  péricarditique.  Comme  dans  l'endocardite  simple,  il  n'y  a 
point  d'expansion  du  péricarde  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  matité  ni  de 
voussure  de  la  région  du  cœur. 

L'accélération  des  battemens  du  cœur  est  presque  constante  dans  ces 
inflammations  ;  leur  irrégularité  n'est  pas  un  fait  rare ,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  pblegmasie. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  phlegmasies  du  cœur  n'étaient  point 
accompagnées  des  phénomènes  syraptomatiques  observés  dans  les  pldeg- 
masics  des  autres  organes;  nous  devons  signaler  néanmoins  un  rapport 
assez  intime  entre  les  maladies  aiguës  de  l'organe  central  de  la  circulation 
et  les  membranes  muqueuses,  dont  les  vaisseaux  sont  disposés  à  laisser 
transsuder  le  sang,  soit  accidentellement ,  soit  à  des  époques  périodiques. 
Des  hémorrbagies  opiniâtres  ont  accompagné  des  inflammations  cardia- 
ques ,  et  celles-ci  ont  souvent  été  produites  par  la  suppression  accidentelle 
d'nne  hémorrhagie. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  phlegmasie  du  cœur,  il  peut  en  résulter  des 
obstacles  passagers  à  la  circulation ,  obstacles  qui  deviennent  quelquefois 
permanens ,  et  qui  donnent  lieu  à  des  aocidens  plus  ou  moins  graves  du 
côté  des  organes  respiratoires. 

A  Vitat  chronique  ou  plutôt  à  l'état  de  lésionê  organiques ,  les  affections 
du  cœur  présentent  des  phénomènes  variables ,  suivant  la  gène  plus  ou 
moins  considérable  qu'elles  apportent  à  la  circulation. 

Sous  le  rapport  fonctionnel  ,  on  doit  établir  une  importante  distinction 
dans  les  phénomènes  que  présentent  ces  maladies.  En  effet,  les  unes  sont 
caractérisées  par  l'augmentation  d'épaisseur  et  de  force  de  la  fibre  du 
cœur.  Les  contractions  de  l'organe  sont  alors  plus  énergiques,  la 
tion  du  sang  plus  active ,  à  moins  qu'il  n'existe  un  : 
qui  oppose  une  digue  à  la  colonne  sanguine.  Les  phi 
résultent  de  cette  suractivité  circulatoire  ne  peuvent  être 
mènes  d'excitation. 

Les  altérations  valvul aires ,  les  rétrécissemens  d'orifices  du  cœur,  la 
ramollissement  de  la  fibre  musculaire ,  les  adhérences  générales  du  péri* 
carde,  les  dilatations  de  cavités,  et  notamment  des  cavités  droites,  ont 
nour  effet  immédiat  le  ralentissement  du  cours  du  sang ,  l'engouement  des 
cavités  du  cœur  et  des  vaisseaux  pulmonaires ,  et  consécutivement  eelui 
des  veines  caves,  etc.  11  en  résulte  des  accidens  souvent  fort  graves  du  coté 
de  la  respiration;  une  sorte  d'asphyxie  générale,  qui  peut  n'être  que  pas- 
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sagère ,  mais  qui  à  la  longue  devient  permanente  ;  et  1* accumulation  de  la 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  cavités  séreuses.  Dans  cet  état ,  toutes 
les  fonctions  languissent,  parce  que  leurs  agens  ne  reçoivent  qu'un  sang 
artériel  imparfaitement  hématose ,  et  sont  engoués  par  le  sang  et  la  séro- 
sité que  les  veines  distendues  n'ont  pu  résorber  et  reporter  dans  le  torrent 
circulatoire. 

L'ampliation  du  cœur,  comme  les  épancheraens  du  péricarde ,  produit 
la  voussure  et  la  matité  de  la  région  qu'il  occupe.  Les  bruits  normaux  sont 
plus  sourds  ou  plus  clairs,  et  sont,  suivant  certaines  circonstances,  et 
surtout  suivant  la  profondeur  et  le  degré  d'altération  des  valvules  et  des 
orifices,  remplacés  par  des  bruits  que  Ton  a  comparés  à  ceux  d'une  rape  , 
d'une  scie,  d'une  lime ,  etc.  Nous  en  apprécierons  la  valeur  en  traitant 
du  diagnostic. 

L'atrophie  du  cœur  doit  être  caractérisée  par  la  faiblesse ,  la  profon- 
deur, le  peu  d'étendue  des  battemens ,  la  faiblesse  générale  résultant  de  la 
langueur  de  la  circulation ,  et  localement  par  une  sonoréité  plus  étendue 
qu'à  l'état  normal . 

Les  névroses  du  cœur  peuvent  simuler  toutes  les  maladies  que  nous  ve- 
nons d'examiner  sous  le  rapport  des  symptômes  généraux.  Cependant , 
l'hypertrophie  est  celle  avec  laquelle  elles  ont  le  plus  de  rapport ,  parce 
que  dans  les  maladies  avec  obstacles  à  la  circulation  il  y  a  des  conditions 
pathologiques  qui  ne  peuvent  être  simulées  par  une  simple  névrose. 

Marche  de$  affections  du  cœur.  A  l'état  aigu ,  leur  marche  présente 
quelque  différence  avec  celle  des  maladies  de  même  nature  qui  siègent  sur 
d'autres  organes.  Leur  début  peut  être  marqué  par  les  phénomènes  géné- 
raux que  l'on  observe  dans  ces  dernières;  mais  comme  le  plus  souvent 
elles  existent  comme  complication  de  celle-ci,  ou  qu'elles  surviennent 
dans  leur  cours  ,  il  est  souvent  difficile  de  faire  la  part  des  phénomènes 
qui  appartiennent  à  leur  invasion;  aussi  ne  saurait- on  trop  en  étudier 
l'insidieuse  progression  dans  le  cours  des  maladies  fébriles  et  inflam- 
matoires. 

Leur  marche  est  plus  ou  moins  rapide  ;  les  unes  acquièrent  leur  plus 
haut  degré  d'intensité  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  ;  d'autres  n'ac- 
quièrent tout  leur  développement  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

Leur  durée,  d'ailleurs,  est  des  plus  variables.  Les  unes  sont  presque 
éphémères  ;  d'autres  cèdent  rapidement  au  traitement  qu'on  leur  oppose  ; 
d'autres  résistent,  et,  passant  à  l'état  chronique,  persistent  pendant  des 
mois  et  des  années.  11  faut  long-temps,  souvent,  pour  amener  la  résorption 
des  produits  de  la  péricardite;  il  faut  long-temps  aussi  pour  opérer  l'or- 
ganisation de  ceux  dont  la  résorption  n'a  pu  s'emparer.  Il  faut  encore  un 
temps  plus  ou  moins  long  pour  que  les  produits  de  l'endocardite  soient 
absorbés  ou  organisés;  et  la  réparation  de  la  fibre  musculaire,  ramollie 
par  l'inflammation,  lorsqu'elle  ne  subit  pas  d'altération  plus  'grave,  ne 
peut  s'opérer  que  par  une  succession  plus  ou  moins  longue  d'actes  nutri- 
tifs. Il  est,  au  reste,  impossible,  quant  à  présent,  d'assigner  une  durée 
limitée  aux  phlegmasies  du  cœur. 


Digitized  by  Google 


COEUR  (MALADIES  DO).  47 
La  terminaison  des  phlegmasies  du  coeur  mérite  tonte  notre  attention. 
Ici  commence  l'étiologie  de  tes  maladie*  chroniques.  Dans  leur  passage  à 
l'état  chronique,  ou  par  suite  de  l'organisation  de  leurs  produits,  ces 
phlegmasies  donnent  lieu  aux  altérations  du  péricarde  ou  de  l'endocarde 
comprises  parmi  les  maladies  désignées  sous  le  nom  à*  organiques  ;  et,  par 
le  ramollissement  qu'elles  opèrent  dans  la  fibre  musculaire ,  favorisent  les 
diverses  espèces  de  dilatations  vulgairement  désignées  par  l'expression 
commune  mais  impropre  d'anévrysme  (1). 

Toutes  les  phlegmasies  du  coeur  ne  se  terminent  pas  d'une  manière  fu- 
neste; toutes,  il  s'en  faut  heureusement,  n'ont  pas  pour  effet  consécutif 
line  lésion  organique,  témoins  les  plaques  cartilagineuses  du  péricarde; 
certaines  lésions  de  l'endocarde,  etc.,  que  Ton  rencontre  souvent  sur  le 
cadavre ,  sans  que  le  tissu  du  cœur  ait  éprouvé  la  moindre  altération. 
Toutes ,  il  faut  bien  le  supposer  aussi ,  ne  doivent  pas  laisser  de  traces  de 
leur  passage.  On  conçoit  donc  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  terminaison 
des  phlegmasies  du  cœur  est  heureuse  ;  mais  quelquefois  ces  affections  se 
présentent  avec  un  tel  caractère  de  gravité ,  qu'elles  se  terminent  rapide- 
ment par  la  mort.  La  cause  de  la  mort  peut,  d'ailleurs,  être  complexe. 
Comme  nous  l'avons  dit ,  les  phlegmasies  du  cœur  sont  rarement  isolées  ; 
et  lorsqu'à  côté  d'elles  il  existe  une  pleurésie,  une  pneumonie,  etc. ,  la 
maladie,  alors,  peut  avoir  une  issue  promptement  funeste  ;  mais  lorsque, 
sans  avoir  occasioné  des  lésions  mortelles,  la  phlegmasie  a  laissé  néan- 
moins des  produits  à  organiser,  a  détermine  le  ramollissement  de  la  fibre 
musculaire ,  elle  a  préparé  des  lésions  organiques  dont  la  marche  pourra 
être  plus  ou  moins  rapide. 

A  l'état  chronique,  comme  nous  le  verrons  en  traitant  de  l'étiologie, 
les  maladies  du  cœur  ont  eu  pour  point  de  départ ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  une  maladie  fébrile  aiguë,  ou  bien  sont  survenues  à  la  suite  d'un 
accident  qui  a  pu  provoquer  une  phlegmasie  thoracique ,  etc.  Dès  ce  mo- 
ment ,  la  maladie  a  pu  marcher  avec  rapidité ,  et  là  désorganisation  du 
cœur  s'est  opérée  dans  nn  espace  de  temps  très-court;  d'autres  fois,  la 
marche  est  beaucoup  plus  lente  :  des  mois,  des  années  sont  nécessaires 
pour  amener  une  affection  organique.  Les  accidens  qui  accompagnent  le 
développement  de  ces  lésions  peuvent  être  continus,  et  avoir  une  marche 
croissante  ;  le  plus  souvent  ils  sont  intermittens ,  ou  du  moins  éprouvent 
des  exacerbalions  passagères  en  rapport  soit  avec  la  gène  de  la  circulation, 
soit  avec  la  récrudescence  de  l'inflammation  ou  le  développement  d'une 
inflammation  nouvelle  ;  jusqu  à  ce  qu'enfin  ils  deviennent  permanens  et 
amènent  la  terminaison  fatale,  au  milieu  des  anxiétés  d'une  effroyable 
dyspnée.  Cependant,  la  terminaison  de  ces  maladies  n'a  pas  toujours  lieu 
de  la  même  manière  :  là  une  suractivité  circulatoire  donne  lieu  à  des  hé- 


(1)  Nous  ayons  publié  dans  les  n1»'  6,  7,  ii ,  45,  44  et  45  du  journal  V Expérience , 
un  mémoire  tendant  à  prouver  que  l'inflammation  est  la  cause  principale  des  lésions 
organiques  du  cœur  ;  nous  aurons  occasion ,  à  propos  de  l'étiologie  de  ces  maladies , 
de  reproduire  les  points  principaux  des  recherches  auxquelles  nous  nous  somme  livré. 
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morrhagies ,  des  inflammations,  ete.;  ailleurs,  une  ruptnre  du  eff*tir  est 
suivie  d  une  hémorrhagie  foudroyante  dans  le  péricarde  ■  le  pins  souvent 
c'est  à  travers  les  accident  d'une  asphxyie  lente  et  progressive,  d'une  dif- 
fusion séreuse  générale  que  ces  maladies  conduisent  leurs  victimes  au 
tombeau. 

La  marche ,  la  durée  et  la  terminaison  des  névroses  du  cœur  est  fort  va- 
riable, suivant  les  causes  qui  les  déterminent,  1  uliosyncrasie  individuelle 
et  une  foule  de  circonstances  qu'il  est  impossible  d'apprécier  d'une  ma- 
nière générale.  Peuvent-elles  déterminer  à  la  longue  une  altération  orga- 
nique? c'est  une  question  que  nous  examinerons  en  traitant  de  l'étiologie. 

Du  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  considéré  d'une  maniéré  générale. 
Les  signes  qui  peuvent  conduire  à  la  connaissance  des  maladies  du  coeur, 
sont  rationnels  ou  physiques  :  les  premiers  sont  insuffisant  dans  la  majo- 
rité des  cas*  souvent  ils  n'ont  aucune  valeur:  et  souvent  aussi  la  maladie 
ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  pathologique  appréciable.  On  s'étonnera 
peu  dès-lors  de  l'obscurité  et  de  la  confusion  qui  régnaient  entre  les  ma- 
ladies de  poitrine,  avant  la  découverte  de  la  percussion  et  de  l'ausculta- 
tion ,  et  des  autres  moyens  employés  pour  en  reconnaître  les  conditions 
matérielles.  Toutefois ,  il  ne  faudrait  pas  croire  que ,  malgré  leur  insuffi- 
sance ,  les  signes  rationnels  ne  puissent  venir  en  aide  au  diagnostic  ;  sou- 
vent ils  éclairent  les  signes  physiques  ;  et ,  en  l'absence  de  ces  derniers , 
ils  conduisent  asseï  souvent  à  la  connaissance  de  certaines  névroses  du 
cœur. 

Les  signes  physiques  étant  l'expression  des  modifications  survenues  dans 
les  conditions  anatomiques  de  l'organe ,  rendent  un  compte  assez  exact 
des  altérations  de  dimensions ,  de  forme  et  même  de  texture.  Cependant , 
ils  ne  suffisent  pas  toujours  ;  mais  alors  ils  tirent  une  valeur  nouvelle  de 
la  coexistence  ou  de  l'absence  des  signes  rationnels.  Avant  d'entrer  dans 
le  détail  des  phénomènes  sur  lesquels  on  peut  fonder  le  diagnostic  des  ma- 
ladies du  cœur,  nous  devons  rappeler  en  prtu  de  mots  quelques  conditions 
anatomiques ,  et  les  conditions  physiologiques  de  l'organe. 
,  4°  La  paroi  antérieure  de  la  poitrine ,  chet  les  sujets  qui  n'offrent  pas 
de  vice  de  conformation ,  est  régulièrement  conformée  ;  elle  n'offre  pas 
plus  de  saillie  d'un  côté  que  de  l'autre  le  soulèvement  de  la  partie  qui  cor- 
respond au  cœur,  ou  son  affaissement  fournissent  des  signes  précieux  sur  les 
maladies  actuelles  ou  antécédentes. 

%•  Par  sa  situation  entre  les  deux  poumons ,  le  cœur  est  recouvert  de 
chaque  côté  par  le  bord  antérieur  de  chacun  de  ces  organes  ;  mais  une 
partie  de  sa  faoe  antérieure  est  libre ,  elle  correspond  principalement  aux 
cavités  droites,  et  spécialement  aux  deux  tiers  internes  de  la  face  anté- 
rieure du  ventricule  droit  ;  elle  a  la  forme  d'un  losange ,  et  un  pouce  et 
demi  à  deux  pouce  carrés  d'étendue  ;  il  arrive  quelquefois ,  mais  rarement , 
que  les  bords  des  deux  poumons  s'avancent  plus  profondément  entre  le 
sternum  et  le  péricarde,  et  recouvrent  le  cœur  dans  sa  totalité  ;  la  partie 
du  thorax ,  en  rapport  avec  la  partie  du  cœur,  qui  n'est  pas  recouverte 
par  le  poumon ,  rend ,  à  la  percussion ,  un  son  mat ,  tandis  que  les  parties 
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environnantes  rendent  un  son  clair.  Le  son  est  clair  partout,  lorsque  le 
cœur  est  entièrement  recouvert  par  les  poumons  ;  l'étendue  de  la  matite* 
augmente  lorsque ,  par  suite  d'un  épanchement  péricarditique ,  d'une 
augmentation  de  volume  du  cœur,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  les  poumons 
se  trouvent  refoules  à  droite  et  à  gauche.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  s'in- 
■inuant  entre  le  péricarde  et  le  sternum ,  le  poumon  chasse  la  plèvre  de- 
vant lui ,  et  qu'une  inflammation  de  ce  prolongement  pleural  peut  en 
imposer  pour  une  péricardite. 

La  percussion  de  la  région  du  eœur  doit  se  faire  médiatement  et  par  le 
procédé  auquel  M.  Piorry  a  attaché  son  nom.  Cependant,  on  peut  em- 
ployer moSstinctement  pour  intermédiaire,  soit  le  plessimètre de  l'auteur, 
soit  le  doigt  indicateur,  soit  un  morceau  de  gomme  élastiqnc.  L'habitude 
entre  pour  beaucoup  dans  la  préférence  que  l'on  accorde  à  un  moyen 
plutôt  qu'à  un  autre;  il  est  néanmoins  utile,  dans  quelques  circon- 
stances, de  les  employer  successivement.  On  peut,  en  parcourant  ainsi, 
au  moyen  de  la  percussion  ,  toute  la  région  précordiale ,  de  haut  en  bas 
et  transversalement,  déterminer  l'étendue  dans  laquelle  le  cœur  se  trouve 
à  découvert  ;  or,  lorsque  l'étendue  normale  de  la  matité  est  augmentée , 
on  a  déjà  la  certitude  de  l'existence  d'une  augmentation  de  volume  du 
cœur,  ou  d'un  épanchement  quelconque  dans  le  péricarde.  La  diminution 
de  cette  étendue ,  qui  est  due  à  l'interposition  du  poumon  entre  le  ster- 
num et  le  péricarde ,  peut  quelquefois  être  attribuée  à  l'atrophie  du  cœur. 
Du  reste,  l'étendue  de  la  matité  peut  être  portée  jusqu'à  cinq  à  six  pouces 
carrés. 

3»  Sous  le  rapport  de  son  action  physiologique,  le  cœur  présente  à  con- 
sidérer le  choc  qui  résulte  de  sa  percussion  contre  la  paroi  thoracique,  et 
dont  le  siège  a  lieu  à  l'état  normal ,  dans  l'espace  qui  sépare  les  cartilages 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côtes  gauches,  et  dans  un  point  seulement, 
lequel  correspond  à  la  pointe  du  cœur.  Dans  l'état  anormal,  le  siège,  l'éten- 
due, la  force  de  ce  choc  présentent  plusieurs  variations,  qui  fournissent 
des  lumières  précieuses  au  diagnostic. 

4°  Les  mouvemens  du  cœur  peuvent  être  divisés  en  quatre  temps  :  le 
premier,  correspondant  au  choc  de  la  pointe  du  cceur  ou  à  la  systole 
ventriculaire;  le  second  est  rempli  par  un  court  silence;  le  troisième, 
qui  succède  de  près  au  premier,  correspond  à  la  diastole  ;  enfin ,  le  qua- 
trième, auquel  correspond  un  silence  plus  long  que  le  premier  termine 
une  révolution  du  cœur.  Le  premier  et  le  troisième  temps  sont  marqués 
par  deux  bruits  ;  l'un,  sourd  et  prolongé ,  correspond  à  la  systole  ventri- 
culaire et  au  pouls ,  dans  les  artères  voisines  du  cœur  ;  dans  les  artères 
éloignées  il  le  précède  d'un  si  court  espace  de  temps  qu'il  semble  encore 
se  confondre  avec  lui;  l'autre,  plus  éclatant,  plus  court  que  le  premier, 
lui  succède  immédiatement,  et  se  fait  entendre  un  peu  an  dessus;  de  là, 
la  distinction  en  bruits  supérieur  et  inférieur.  Ce  double  bruit,  séparé 
par  deux  intervalles  de  silence ,  représente  uue  révolution  complète  des 
mouvemens  du  cœur;  elle  s'opère  chez  l'homme  en  santé,  dans  l'espace 
d'une  seconde  environ  ;  une  révolution  nouvelle  succède  à  la  première  et 
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ainsi  de  suite  ;  elle  est  quelquefois  plus  lente  et  beaucoup  plus  rapide  ; 
l'âge,  l'idiosyncrasie ,  les  maladies,  certaines  médications,  etc. ,  peuvent 
la  ralentir  ou  l'accélérer.  Dans  l'état  de  santé ,  l'ordre  dans  lequel  se 
succèdent  les  mouvemens  du  cœur,  et  que  l'on  nomme  rjrthm* ,  est  d'une 
régularité  parfaite.  Cette  régularité  peut  être  intervertie  de  diverses  maniè- 
res, comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Dans  l'état  de  santé  aussi  les  bruits  des 
cœurs  gauche  et  droit  sont  confondus.  Le  maximum  d'intensité  du  premier 
bruit  est  un  peu  au  dessus  et  en  dedans  du  sein  gauche  ;  celui  du  second 
un  peu  au  dessous  et  en  dehors  de  cet  organe  (Bouillaud).  Ces  bruits,  d'ail- 
ailleurs ,  peuvent  s'étendre  à  une  certaine  distance  de  la  région  précor- 
diate.  Mais  leur  siège  et  leur  étendue  peuvent  être  modifiés  par  les  mala- 
dies, par  des  dispositions  physiques  des  parois  thoraciques,  telles  qu'un 
volume  plus  considérable  du  sein  *  un  peu  plus  ou  moins  d'embonpoint ,  etc.* 
dans  l'état  de  maladie ,  il  devient  plus  facile  de  distinguer  les  bruits  qui 
appartiennent  à  l'un  ou  l'autre  côté  du  cœur. 

Les  modification  apportées  à  ces  bruits ,  dans  les  maladies  du  cœur, 
ayant  une  grande  valeur  séméiologique  ;  il  est  nécessaire  que  nous  expo- 
sions les  théories  diverses  qui  en  ont  été  données  : 

1°  Laennec  attribuait  ce  double  bruit  aux  contractions  alternatives  des 
ventricules  d'une  part ,  et  des  oreillettes  de  l'autre  ;  mais  il  n'en  donnait 
aucune  explication  physique. 

2*  M.  Pigeaux  explique  le  premier  bruit,  ou  bruit  sourd,  bruit  infé- 
rieur, par  le  frottement  du  sang  contre  les  parois  ventriculaires,  par  l'eflet 
de  la  contraction  auriculaire;  et  le  second  bruit,  ou  bruit  clair,  bruit 
inférieur  par  le  frottement  du  sang  contre  les  parois  des  artères  aorte 
et  pulmonaire ,  pendant  la  systole  ventriculaire  ;  mais  cette  théorie  est  en 
contradiction  avec  les  mouvemens  du  cœur,  puisque  le  premier  bruit  cor- 
respond à  la  systole  ventriculaire.  Si  d'ailleurs  le  frottement  du  sang  contre 
les  parois  artérielles  était  la  cause  du  second  bruit ,  n'est-il  pas  probable 
que  ce  bruit  se  prolongerait  le  long  des  artères  principales  au  moins ,  puis- 
que ces  vaisseaux  sont  partout  soumis  au  même  frottement  ? 

.1°  M.  Marc  d'Espine  attribue  le  double  bruit  dont  nous  parlons  à  la  sys- 
tole et  à  la  diastole  ventriculaire ,  prétendant  avec  raison  que  la  contrac- 
tion auriculaire  n'est  ni  assez  forte  ni  assez  brusque  pour  produire  le  se- 
cond bruit. 

V  M.  Magendie  les  rapporte  au  double  choc  des  ventricules  contre 
la  paroi  thoracique  ;  le  premier  bruit  correspondant  à  la  systole,  le  second 
à  la  diastole  :  le  cœur  frappant  de  sa  pointe  la  paroi  thoracique ,  pendant 
sa  contraction  ;  et  dès  sa  base ,  pendant  sa  dilatation. 

5°  Adoptant ,  comme  M.  Pigeaux ,  la  théorie  du  frottement  des  molé- 
cules du  sang ,  M.  Ilope  attribue  le  premier  bruit  à  la  collision  des  molé- 
cules sanguines  lancées  des  divers  points  de  la  cavité  ventriculaire  pendant 
la  contraction  ;  et  le  second  à  la  réaction  des  parois  de  cette  cavité  contre 
le  sang  qui  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule ,  et  se  trouve  brusque- 
ment arrêté  dans  son  cours  par  la  fin  de  la  diastole. 

6*  Enfin ,  M.  Rouanne! ,  dans  «a  thèse  inaugurale ,  a  proposé  une  théo- 
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rie,  admise  depuis  par  M.  Bouillaud,  et  par  plusieurs  physiologistes.  Cette 
théorie  consiste  à  rapporter  le  premier  bruit  au  choc  du  sang  contre  les 
valvules  auriculo-ventriculaires  qui  se  relèvent  et  se  tendent  pendant  la 
systole  ventriculaire  *  et  le  second ,  au  choc  en  retour  du  sang  contre  les 
valvules  sygmoïdes  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire ,  dont  le  relèvement 
et  la  tension  s'opèrent  pendant  la  diastole  ventriculaire.  La  différence  d'in- 
tensité du  bruit  tiendrait  à  la  conductibilité  plus  ou  moins  grande  du  son , 
dans  les  tissus  auxquels  sont  annexés  les  appareils  valvulaires. 

Cette  théorie  est ,  sans  contredit ,  celle  qui  s'accorde  le  mieux  avec  les 
faits  physiologiques  et  pathologiques;  c'est  celle  aussi  que  nous  adoptons. 
Nous  admettons  seulement  que  la  cause  de  ces  bruits  peut  être  complexe; 
en  effet,  quand  nous  analysons  les  bruits  du  cœur,  nous  trouvons  plusieurs 
circonstances  synchrones  ;  au  premier,  ce  sont  la  contraction  ventriculaire, 
le  choc  de  la  pointe  du  cœur  dans  l'espace  qui  sépare  la  cinquième  de  la 
sixième  côte ,  ou  celle-ci  de  la  septième  suivant  quelques  auteurs ,  la  col- 
lision des  molécules  sanguines  refoulées  vers  les  orifices  du  cœur  ;  et  le 
frottement  que  ces  molécules  exercent  sur  les  parois  artérielles  contre  les- 
quelles elles  sont  projetées ,  le  relèvement  et  la  tension  brusque  des  val- 
vules auriculo-ventriculaires ,  et  le  refoulement  ou  l'application  des  val- 
vules sygmoïdes  contre  les  parois  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ^  en- 
fin la  pulsation  artérielle. 

Les  circonstances  isochrones  au  second  bruit  sont,  la  diastole  ventri- 
culaire ,  et  peut-être  le  choc  de  la  base  du  cœur  contre  la  paroi  thora- 
cique;  l'arrivée  du  sang  dans  les  ventricules,  et,  par  suite ,  un  certain 
degré  d' affaissement  des  oreillettes  (1);  que  ce  mouvement  de  rétraction 
soit  actif  ou  passif;  abaissement  soudain  et  application  des  valvules  auri- 
culo-ventriculaires contre  les  parois  des  ventricules  par  le  sang  qui  passe 
des  oreillettes  dans  ces  derniers  ;  et  redressement  brusque  des  valvules  syg- 
moïdes des  artères  par  le  choc  en  retour  du  sang  attiré  des  artères  dans  les 
ventricules  au  moment  de  la  diastole. 

Cette  manière  d'envisager  les  mouvemens  du  cœur  exclut  les  oreillettes 
de  la  théorie  des  bruits  ;  leur  cause  appartient  donc  exclusivement  aux 
ventricules;  mais  elle  ne  peut  dépendre,  suivant  nous,  du  choc  du  cœur 
contre  les  parois  thoraciques  ;  d'abord  il  y  a  une  distinction  à  faire  entre 
le  choc  et  le  bruit  j  celui-ci  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  premier  ; 
il  arrive  souvent  même  qu'il  diminue  ou  disparaît  quand  celui-ci  acquiert 
une  violence  extraordinaire ,  qui  semblerait  devoir  loi  communiquer  un 
surcroit  d'intensité.  Ensuite,  quand  des  adhérences  existent  entre  les  deux 
feuillets  du  péricarde  ;  quand  ces  adhérences  mêmes  sont  formées  par  des 
couches  épaisses  de  substance  fibro-cartilagineuse ,  qui  interceptent  les 
chocs  du  cœur,  les  bruits  de  cet  organe  existent  dans  toute  leur  pureté,  à 


(4)  Les  expériences  de  M.  Hope,  répétées  par  d'antres  observateurs,  semblent 
prouver  que  la  contraction  do  l'oreillette  ne  correspond  pas  à  la  diastole  ventricu- 
laire ,  mais  précède  immédiatement  la  systole. 
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moins  qu'à  l'intérienr  il  n'y  ait  quelque  altération  du  côté  des  valvules.  La 
théorie  de  M.  Magendie  n'est  donc  pas  admissible. 

La  contraction  musculaire  Raccompagne  bien,  dans  certaines  circon- 
stances, d'une  sorte  de  bruit  rotaiovre;  mais  il  n'y  a  rien  dans  ce  bruit  qui 
ressemble  aux  bruits  normaux  du  cœur.  Puis  ces  bruits  normaux  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  non  plus  avec  la  contraction  des  ventricules  ;  Us 
s'effacent  ou  sont  remplacés  par  des  bruits  anormaux ,  bien  que  la  con- 
traction ventriculaire  n'ait  pas  subi  d'altération.  Force  est  donc  de  cher- 
cher dans  les  cavités  du  cœur  la  cause  des  bruits  normaux  de  cet  organe. 
Or,  comme  les  principales  modifications  apportées  à  ces  bruits  sont  sous  la 
dépendance  de  modifications  apportées  dans  les  conditions  normales  des 
valvules ,  nous  sommes  conduits  naturellement  à  l'adoption  de  la  théorie 
proposée  par  M.  Rouannet. 

Les  détails ,  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  étaient  nécessaires  à 
TintelUgence  des  phénomènes  pathologiques  qui  accompagnent  les  mala- 
dies du  cœur.  Nous  allons  maintenant  examiner  les  modifications  que  la 
maladie  apporte  dans  les  conditions  physiologiques  de  cet  organe. 

Des  phénomènes  anormaux  que  présente  le  cœur  dans  son  rhythme. 
Le  rhythme  des  battemens  du  cœur  (et  par  battemens  nous  entendons  ici 
la  série  de  phénomènes  qui  composent  une  révolution  de  l'organe)  peut 
être  altéré,  1°  dans  sa  fréquence,  nous  avons  vu  que,  pour  l'adulte  en 
santé,  le  nombre  des  pulsations,  ou  des  révolutions  cardiaques,  était  de 
60  à  72  par  minute;  dans  l'état  anormal  il  s'élève  quelquefois  à  140,  150 
et  .  même  plus  ;  tandis  que  d'autres  fois  il  s'abaisse  jusqu'à  40,  30,  ou  20  et 
même  au  dessous.  L'abaissement  du  nombre  des  pulsations  est  favora- 
ble à  la  décompositions  des  temps  qui  forment  la  révolution  du  cœur. 
L'augmentation  de  fréquence  des  battemens  diminue  la  durée  des  deux, 
temps  de  repos  et  réciproquement.  2°  Dans  V ordre  des  battemens ,  après 
une  ou  plusieurs  pulsations,  il  y  a  une  intermittence,  ou  un  temps  de  repos 
correspondant  à  la  durée  d'une  révolution  cardiaque  j  l'intermittence  se 
répète  régulièrement  après  un  certain  nombre  de  pulsations ,  ou  bien  se 
reproduit  irrégulièrement  à  des  intervalles  indéterminés.  Dans  quelques 
cas  l' intermittence  existe  pour  le  pouls,  bien  que  la  contraction  ventricu- 
laire ait  eu  lieu  ;  seulement,  celle-ci  est  plus  faible  que  les  précédentes  et 
celles  qui  la  suivent.  C'est  la  fausse  intermittence  de  Laennec  ;  M.  Bouil- 
laud  admet  une  autre  espèce  de  fausse  intermittence  qui  résulterait  d'une 
contraction,  comme  a  vide,  du  ventricule.  Au  lieu  d'une  intermittence 
complète,  il  peut  n'exister  qu  un  simple  retard  dans  la  systole  du  cœur  ; 
ce  retard ,  d'ailleurs  peut-être  à  chaque  instant  variable  par  sa  durée  et 
ses  retours  ;  être  parfois  remplacé  par  une  intermittence ,  tandis  que  les 
pulsations  intermédiaires  sont  rapprochées  et  surviennent  en  quelque 
sorte  coup  sur  coup.  Ces  pulsations  peuvent  être  régulièrement  ou  irré- 
gulièrement inégales,  au  milieu  de  ces  intermittences.  Quelquefois  pour 
un  mouvement  de  systole ,  il  semble  qu'il  existe  deux  ou  trois  mouvemens 
de  diastole,  et  réciproquement.  Il  peut  se  faire  aussi  que  les  mouvemens 
de  systole  et  de  diastole  soient  décomposés,  et  qu'au  lieu  de  deux  bruits,  ou 
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en  entende  trois  et  même  quatre.  La  fréquence ,  l'irrégularité  des  batte* 
mens  du  cœur  peut  être  telle,  qu'il  devienne  impossible  de  les  analyser  ; 
nous  dirons  au  reste  qu'une  affection  nerveuse ,  comme  une  lésion  orga- 
nique des  plus  graves ,  peut  causer  cette  perturbation  dans  les  phénomènes 
physiologiques  du  cœur.  Suivant  Laênnec,  l'impulsion  du  cœur  correspond 
exclusivement  à  la  systole  ventrioulaire  ;  M.  Bouillaud  admet  qu'elle  peu* 
également  avoir  lieu  pendant  la  diastole  ,  bien  qu'elle  reste  toujours  plus 
faible  que  la  première.  Il  prétend  aussi  qu'il  peut  y  avoir  pour  une  seule 
impulsion  syatolaire  deux  impulsions  ci  ias  toi  aires.  Ce  qui  complique  en- 
core les  irrégularités  du  cœur,  généralement  désignées  sous  le  nom  de  pal- 
pitations, 11  parait  aussi ,  que  dans  certains  cas  de  maladies ,  la  diastole 
ventriculaire ,  est  accompagnée  d'un  certain  degré  d'impulsion  communi- 
qué aux  parois  de  la  poitrine.  3«  Dans  sa  force  ,  on  juge  de  la  force  des 
battemens  du  cœur  par  la  vue ,  l'application  de  la  main  sur  la  région  pré- 
cordiale  ,  et  surtout,  par  l'application  de  l'oreille  seule  ou  armée  d'un 
stéthoscope.  Or  la  force  de  ces  battemens  peut  être  augmentée  au  point  de 
soulever  la  paroi  de  la  poitrine,  et  d'imprimer  à  l'oreille  de  l'obser- 
vateur un  choc  incommode  et  pénible  ;  ou  diminuée  de  manière  à  être 
à  peine  perceptible.  Dans  l'appréciation  de  la  force  des  battemens  du 
cœur,  il  faut  tenir  compte  de  l'épaisseur  des  parois  de  la  poitrine  ,  de 
l'ampleur  de  cette  cavité,  etc.  Chez  une  personne  maigre ,  les  pulsations 
paraissent  avoir  une  force  exagérée  ,  et  réciproquement.  4°  Dans  l'éten- 
dus y  l'impulsion  du  cœur  à  1  état  anormal,  ne  se  fait  guères  sentir,  sui- 
vant M.  Bouillaud ,  d'accord  au  reste  avec  Laennec ,  qui  dans  l'espace 
de  un  à  deux  pouces  carrés ,  entre  les  cartilages  des  cinquième  et  sixième 
côtes*  tandis  qu'à  l'état  anormal,  cette  impulsion  peut  avoir  Heu  dans 
l'étendue  de  cinq  à  six  pouces  carrés.  Du  reste,  l'étendue  de  l'impulsion 
n  est  pas  toujours  en  rapport  direct  avec  son  intensité  ;  il  arrive  même  que 
les  rapports  soient  inverses ,  de  part  et  d'autre.  5°  Dans  la  sensation 
quil  communique  à  la  main  pendant  la  contraction  :  dans  l'état  sain ,  la 
main  appliquée  sur  la  région  du  cœur  n'éprouve  d'autre  sensation  que 
celle  d'une  impulsion  plus  on  moins  vive;  mais  dans  l'état  pathologique 
elle  perçoit  une  sensation  particulière ,  une  sorte  de  bruit ,  comparé  par 
Laënnec  au  murmure  de  satisfactiou  ;  à  ce  bruit  de  rouet  que  font  entendre 
les  chats  lorsqu'on  lescarresse  ;  aussi  le  désigne-t-il  sous  le  nomde  frémisse- 
ment cataire.  Déjà  Gqrvisart  l'avait  observé,  et  l'avait  rapporté  au  rétrécisse- 
ment des  orifices  du  cœur  gauche.  M.  Bouillaud  le  désigne  sous  le  nom  de 
frémissement  vibratoire  ;  il  le  compare  &  la  sensation  qu'éprouverait  la 
main  placée  sur  un  corps  mis  en  vibration,  ou  sur  le  larynx  d'une  per- 
sonne qui  parle  ou  chante ,  ou  mieux  encore  sur  la  tumeur  connue  en  chi- 
rurgie bous  le  nom  de  varice  anévrysroale. 

Le  frémissement  cataire  peut  être  borné  à  la  région  précordiale,  cors» 
respondre  seulement  à  un  point  de  cette  région,  ou  s'étendre  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine;  on  le  retrouve  même  dans  divers  points  des  pa- 
rois de  cette  cavité  ;  on  conçoit  très-bien  que  la  cause  n'en  soit  pas  toujours 
la  même.  Dana  ce  dernier  cas  il  est  dû  au  frottement  des  feuillets  de  La  plèvre 
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derenus  rugueux  par  suite  d'inflammation  ;  ou  bien  au  passage  de  l'air  à 
travers  des  bronches  rétrécies.  Des  inégalités  du  péricarde,  des  rétrécisse- 
mens  valvulaires  aigus  ou  chroniques  paraissent  les  causes  les  plus  ordi- 
naires du  frémissement  vibratoire  du  cœur,  qui  d'ailleurs  peut  exister 
indépendamment  de  toute  lésion  physique  appréciable.  Ce  phénomène  n'a 
donc  pas ,  en  fait  de  diagnostic ,  tonte  la  valeur  que  lui  avait  donnée 
Gorvisart. 

Cette  espèce  de  bruissement  s'étend  quelquefois  jusque»  dans  les  grosses 
artères.  Les  carotides  et  les  sous-clavières  sont  les  vaisseaux  où  il  est  le 
pras  marqué.  Cependant,  il  peut  encore  avoir  dans  la  radiale  assez  d'in- 
tensité, pour  que  Corvisart  ait  cru  pouvoir  regarder  cette  ondulation ,  co 
bruissement ,  ce  frémissement  sourd  du  pouls  comme  un  caractère  positif 
d'un  rétrécissement  valvulaire.  Sans  doute ,  Corvisart  avait  été  beaucoup 
trop  loin ,  puisqu'il  est  d'observation  que  ce  phénomène  existe  quelquefois 
dans  les  artères ,  tandis  qu'il  manque  au  cœur  et  réciproquement.  Cepen- 
dant ,  nous  devons  ajouter  qu'il  n'offre  pas  toujours  le  même  caractère  ;  et 
que  la  sensation  de  crépitation  donnée  par  le  frottement  des  deux  feuillets 
rugueux  du  péricarde ,  diffère  notablement  de  celle  que  donne  quelque- 
fois le  tamisage  (que  l'on  nous  passe  l'expression  )  du  sang  à  travers  des 
orifices  rétrécis  et  déformés.  11  y  a  des  cas ,  au  reste  ,  dans  lesquels  il  est 
impossible  d'assigner  à  ce  bruit  sa  cause  physique.  C'est  un  point  qui 
mérite  encore  des  recherches  nouvelles. 

Le  frémissement  cataire  peut  exister  isolément ,  ou  bien  être  lié  aux  di- 
verses espèces  de  bruits  anormaux  dont  nous  allons  uous  occuper. 

Des  bruits  anormauw  du  coeur  ou  des  modifications  survenues  aux  bruits 
normaux ,  so\ss  l'influence  de  conditions  pathologiques  :  ces  modifications 
sont  relatives.  1°  A  l'intensité ,  au  ton  et  au  timbre.  Les  bruits  valvulaires 
peuvent  être  augmentés  au  point  d'être  entendus  à  plusieurs  pas  de  dis- 
tance; ou  diminués  de  manière  à  n'être  appréciables  que  pour  une  oreille 
attentive  et  exercée.  Lorsque  les  bruits  du  cœur  augmentent  ou  diminuent, 
c'est  en  conservant  leur  ton  et  leur  timbre  ;  ou  bien  devenant ,  là  plus 
clairs,  ailleurs  plus  secs  et  comme  parcheminés  ;  d'autres  fois  plus  sourds, 
âpres,  rauques  et  comme  enroués.  Tantôt  les  deux  bruits ,  d'autres  fois  un 
seul,  présentent  l'une  ou  l'autre  de  ces  modifications.  On  conçoit  facile- 
ment que  l'augmentation  ou  la  diminution  des  bruits  normaux  dépende 
des  différens  degrés  de  force  avec  laquelle  s'opère  le  redressement  des 
feuillets  valvulaires.  D'un  autre  côté ,  la  diminution  des  cavités  du  cœur, 
comme  l'épaississement  des  parois  ,  amortit  le  son  ,  et  réciproquement.  Un 
épanchement  du  péricarde  en  diminue  également  l'intensité,  en  éloignant 
le  cœur  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Quant  à  sa  clarté,  elle  est 
suivant  M.  Bouillaud  dans  un  rapport  direct  avec  la  minceur  des  valvules 
et  avec  la  rapidité  et  l'intensité  de  la  tension  de  ces  organes.  Quant  aux 
bruits  parcheminés,  le  même  auteur  les  regarde  comme  dus  à  l'épaississe- 
ment  hypertrophique  des  valvules  ,  et  notamment  de  la  valvule  mitrale , 
avec  une  rigidité  considérable  ;  les  bruits  enroués  sont  attribués  par  lui  au 
boursouflement  avec  relâchement  des  valvules ,  et  il  lui  a  semblé  (Traité 
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des  mal.  do  cœur,  tom.  I ,  p.  165  )  que  chez  le»  individus  où  ce  bruit 
tournait  décidément  au  bruit  de  soufflet,  cela  tenait  à  quelques  incrusta- 
tions ou  végétations  développées  sur  les  valvules ,  sans  toutefois  empêcher 
sensiblement  le  jeu  de  ces  organes.  Nous  verrons  par  la  suite  que  le  bour- 
soufflement  avec  relâchement  des  valvules,  donne  également  lieu  au  bruit 
de  soufflet ,  bien  qu'il  n'existe  ni  végétation  ni  incrustation. 

Du  bruit  de  soufflet.  Les  bruits  normaux  du  cœur  peuvent  être  rempla- 
ces par  des  bruits  divers,  mais  qui  se  résument  par  l'expression  commune 
de  bruit  de  soufflet.  Ces  bruits,  d'ailleurs,  ont  été  comparés  a  ceux  que 
l'on  produit  en  expulsant  l'air  de  la  bouche  comme  pour  souffler  une  chan- 
delle ;  dans  quelques  cas,  à  celui  qui  résulte  de  l'aspiration  brusque  d  une 
petite  colonne  d'air  à  travers  les  lèvres  rapprochés  ;  aux  bruits  de  rape , 
de  scie,  de  lime ,  au  sifflement,  au  roucoulement,  au  cri  de  certains  oi- 
seaux, au  râle  sibilant  que  l'on  remarque  dans  certaines  bronchites ,  etc. 

Ces  bruits  peuvent  remplacer  l'un  ou  l'autre  des  bruits  normaux  du 
cœur ,  ou  tous  les  deux  à  fa  fois.  Ils  peuvent  exister  dans  différons  points 
de  la  région  précordiale.  Suivant  le  bruit  qu'ils  remplacent,  le  siège  qu'ils 
occupent,  les  limites  dans  lesquels  ils  sont  restreints,  ou  leur  prolonge- 
ment dans  certaines  directions,  ils  indiquent  assez  bien  le  siège  et  la  na- 
ture des  lésions  auxquelles  ils  sont  dus. 

Comme  le  diagnostic  des  affections  du  cœur  repose  en  partie  sur  ces 
phénomènes,  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  circonstan- 
ces au  milieu  desquelles  ils  se  développent  et  sur  la  nature  de  leur  cause 
productrice. 

Le  bruit  de  soufflet  se  manifeste  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  et 
dans  les  maladies  chroniques  ;  il  est  passager  ou  permanent  comme  la 
cause  dont  il  dépend.  On  le  remarque  1'  au  milieu  d'un  appareil  fébrile, 
et  dans  ce  cas,  il  est  lié  à  une  phlegmasie  primitive  ou  secondaire  du  cœur. 
Il  cesse  avec  elle  ou  persiste  avec  ses  produits ,  et  quelquefois  subit  con- 
sécutivement des  transformations  qui  annoncent  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  des  appareils  valvulaires  ;  2°  les  altérations  valvulaires 
qui  donnent  lieu  au  bruit  de  soufflet  ou  à  ses  succédanés  sont  les  épais- 
sissemens  et  les  déformations,  d'où  résultent  des  rétrécissemens  d'orifi- 
ces, des  insuffisances  de  valvules;  quelle  que  soit,  au  reste,  la  cause  de  cette 
dernière  altération  ;  3°  le  bruit  de  soufflet  se  manifeste  lorsqu'il  existe  des 
végétations  d'une  certaine  forme  et  de  quelque  volume  sur  les  valvules , 
des  concrétions  fibrineuses  libres  dans  les  orifices  ou  intriqués  avec  les  ten- 
dons valvulaires;  4°  M.  Bouillaud  dit  l'avoir  observé,  mais  non  perma- 
nent, dans  certains  cas  d'hypertrophie  excentrique  considérable  du  ven- 
tricule gauche.  Nous  l'avons  observé  récemment  et  d'une  manière  perma- 
nente ,  au  moins  pendant  quelques  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  dans  un 
cas  d'hypertrophie  concentrique  de  ce  même  ventricule,  bien  qu'il  n'exis- 
tât aucune  lésion  valvulaire  ;  5"  l'anémie ,  la  chlorose ,  une  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse,  paraissent  aussi  favorables  au  développement  du  bruit 
de  soufflet  cardiaque ,  mais  alors  il  n'est  pas  permanent. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  remarquable  phénomène  ?  Laënnec  Tat- 
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tribue  à  on  spasme  du  cœur ,  comme  il  rapporte  celui  de»  artères  à  un 
spasme  de  ces  vaisseaux.  Mais  Laëunec  ne  s'  occupe  nullement  de  recher- 
cher quelle  est,  dans  ce  spasme ,  la  circonstance  physique  d'où  dépend  le 
bruit  anormal.  On  pourrait  se  demander  si  la  vibration  musculaire  qui  ac- 
compagne une  contraction  spasmodique  est  susceptible  de  produire  le  bruit 
de  soufflet.  Mais  un  spasme  de  cette  nature  ne  pouvant  jamais  avoir  qu'une 
durée  limitée ,  pourrait  tout  au  plus  rendre  compte  des  bruits  passagers 
observés  dans  U  chlorose.  Et  alors  ,  hypothèse  pour  hypothèse ,  autant 
vaudrait  admettre  comme  conséquence  du  spasme,  un  rétrécissement  pas- 
sager du  cœur  ou  des  vaisseaux  où  se  passe  le  bruit  anormal. 

Trouvera-t-on  dans  l'état  du  sang  les  conditions  physiques  suffisantes  à 
l'explication  du  phénomène?  Le  bruit  de  soufflet  se  remarque  dans  la  plé- 
thore, mais  est-ce  alors  une  conséquence  de  la  richesse  et  de  l'abondance 
du  liquide?  S'il  en  était  ainsi,  n'existerait-il  pas  dans  tous  les  cas  de  cette 
nature?  11  pourrait  se  iaire  néanmoins  que  l'abondance  du  sang  fût  telle, 
que  le  frottement  exercé  contre  les  parois  vasculaires  donnât  lieu  au  bruit 
dont  nous  parlons ,  mais  ce  n'est  encore  ici  qu'une  hypothèse. 

La  diminution  de  la  masse  sanguine  portée  jusqu'à  la  production  de  l'a- 
némie ,  explique-t-eUe  mieux  ce  phénomène?  En  aucune  manière  ;  car  le 
bruit  de  soufllet  n'est  pas  constant  chez  les  sujets  anémiques,  il  disparait 
même  quelquefois  dans  le  cours  d'une  affection  fébrile ,  sous  l'influence 
d'évacuations  sanguines  multipliées.  On  conçoit  cependant  (  car  bien  des 
mystères  enveloppent  encore  les  actes  de  la  vie  ),  on  conçoit  que,  dans  l'a-» 
némie ,  la  faible  quantité  de  sang  en  circulation  ne  remplissant  pas  com- 
plètement le  canal  circulatoire ,  le  vide  soit  comblé  par  de  la  vapeur  de 
sang ,  et  que  le  choc  de  deux  fluides  de  densité  différentes  donne  lien  à  un 
bruit  particulier.  Mais  ce  n'est  encore  ici  qu'une  hypothèse  applicable  à 
un  petit  nombre  de  faits  seulement. 

Le  bruit  de  souflle  observé  passagèrement  et  surtout  lorsque  l'action  dis 
cœur  est  augmentée,  dans  les  cas  d'hypertrophie  excentrique  considéra- 
ble ,  pourrait  être  attribué  au  passage  trop  rapide  du  sang  d  une  cavité 
large  dans  un  canal  nroDortionnelleiueut  troo  étroit.  Mais  le  rétrécisse- 
ment  du  ventricule  gauche  hypertrophié  ne  serait-il  pas  aussi  une  condi- 
tion favorable  à  la  production  de  ce  bruit?  dans  les  cas  d'hypertrophie  ex- 
centrique ou  concentrique,  le  jeu  des  valvules  s'opére-Uii  eu  toute  liberté? 
Il  y  a  là  plus  d'un  problème  à  résoudre. 

Le  bruit  de  soufflet  persistant,  dans  les  maladies  chroniques,  parait 
avoir  pour  cause  le  frottement  exagéré  des  molécules  sanguines  contre  les 
points  rétrécis  du  canal  qu'il  parcourt.  C'est  un  phénomène  que  l'on  pro* 
duit  à  volonté  en  comprimant  légèrement,  au  moyen  du  stéthoscope ,  une 
artère  que  l'on  ausculte.  Les  rétrécissemens  valvulaires,  qu'il  y  ait  ou  non 
insuffisance ,  que  l'exagération  du  frottement  ait  lieu  dans  un  mouvement 
de  progression  ou  rétrograde  du  sang,  parait  dû  à  la  même  cause.  C'est  un 
effet  physique  résultant  d  une  cause  physique.  Dans  les  maladies  aiguës  fé- 
briles, le  bruit  de  souffle  se  montre  quelquefois  et  persiste  d  une  manière 
continue;  quelle  en  est  la  cause  ?  un  spasme  du  cœur  ?  Mais  un  spasme  du 
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cœur  lie  peut  être  continu ,  la  mort  en  serait  trop  promptement  la  consé- 
quence. D'ailleurs,  si  le  brait  de  souffle  parait  au  milieu  des  agitations  de 
la  fièvre,  il  n'y  a  rien  alors  qui  annonce  an  état  spnsmodique  du  cœur  ;  oe 
serait  donc  une  supposition  toute  gratuite.  Ce  bruit  s'observe  quelquefois 
dans  la  pericardite  ;  lorsqu'un  épanchement  comprimant  le  cœur,  affaisse 
et  rétrécit  les  cavités  de  cet  organe;  comme  le  stéthoscope,  au  moyen 
duquel  on  comprime  les  tubes  artériels.  Il  y  a  donc  là  une  condition  phy- 
sique à  laquelle  on  peut  rationnellement  le  rattacher.  Ce  n'est  pas  tout 
encore.  U  nous  est  arrivé ,  comme  nous  l'indiquerons  en  traitant  de  l'en- 
docardite (4),  de  trouver  comme  cause  probable  de  ce  bruit,  une  sorte 
d'iufiltratiou  des  valvules  analogue  à  celle  qui  constitue  l'œdème  de  la 
glotte.  N'étions-nous  pas  autorisé  à  rap[K>rter  oe  bruit  à  l'altération  val- 
vulaire  ;  lorsqu'une  altération  analogue  des  replis  mnquenx  ary théno-épi- 
glottiques  donne  lieu  à  des  bruits  laryngés  si  remarquables  ?  Bien  plus , 
quand  il  nous  est  arrivé  de  suivre  le  bruit  de  soufflet  jusqu'à  sa  trans- 
formation en  bruit  de  râpe ,  de  scie ,  etc. ,  nous  avons  trouvé ,  pour  L'ex-v 
pliquer,  des  déformations  et  des  altérations  valvulaires  anciennes. 

Nous  insistons  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  le  diagnostic  des  maladies  aiguës  du  cœur,  il  est  satisfaisant  pour  le 
médecin  de  pouvoir  se  rendre  compte  d'une  affection  chronique  de  cet 
organe;  d'en  indiquer  la  nature  et  d'en  préciser  le  siège  ;  mais  cette  con- 
naissance est,  malheureusement,  trop  souvent  inutile.  En  vain  on  limite 
l'étendue  d'une  hypertrophie,  en  vain  on  détermine  l'orifioe  malade,  etc., 
dans  une  affection  organique  ;  on  n'en  tire  pas  en  thérapeutique  ies  indi- 
cations beaucoup  plus  précises ,  qu'avec  des  notions  approximatives  sur 
cette  affection.  Mais  si ,  malgré  la  précision  du  diagnostic ,  le  médecin  ne 
peut  opposer  à  ces  incurables  lésions  qu'un  traitement  palliatif,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  moyens  dont  il  peut  s'armer  contre  les  maladies  ai- 
guës. Aussi  ne  saurait-on  trop  insister  sur  le  diagnostic  de  ces  dernières. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  étaient  nécessaires  à  l'ex- 
plication et  à  l'intelligence  des  prinoipaux  phénomènes  qui  servent  de 
base  au  diagnostic  des  maladies  du  cœur  en  général.  Nous  ajouterons,  pour 
terminer,  que  la  combinaison  des  symptàmet  locaux  physiques  ou  pa- 
thologiques ,  avec  les  symptômes  généraux  ou  secondaires ,  est  souvent 
nécessaire  pour  arriver  à  la  connaissance  de  ces  maladies  *  que  dans  les 
affections  du  cœur  la  question  du  diagnostic  ne  peut  être  résolue  que  par 
une  double  opération  d'analyse  et  de  synthèse ,  au  moyen  de  laquelle  on 
constate  l'existence  ou  l' absence  d'un  ou  plusieurs  phénomènes,  la  réu- 
nion des  uns,  l'exclusion  des  antres,  etc.  C'est  la  marche  que  nous  suivront 
en  traitant  du  diagnostic  de  chacune  de  ces  maladies  en  particulier. 

Da  Ntiologie  des  maladies  du  cœur.  C'est,  à  notre  avis,  une  des  plus 
importantes  parties  de  l'histoire  de  ces  maladies;  en  effet,  considérées 
dans  leur  ensemble ,  les  causes  de  ces  affections  fournissent  des  mdications 


(1)  Voir  noire  mémoire  dans  le  journal  VBspérUncs. 
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hygiéniques,  an  moyen  desquelles  on  peut  en  prévenir  le  développement! 
mais  si  l'on  considère  ces  maladies  à  leur  début ,  il  devient  plus  néces- 
saire encore  d'en  connaître  et  d'en  préciser  la  cause  ;  car  c'est  alors  seu- 
lement que  l'on  peut  espérer  de  les  arrêter  dans  leur  marche  ;  et  quel 
moyen  leur  opposer  si  cette  cause  est  ignorée  ?  Quand  on  parcourt  les 
étiologies  diverses  attribuées  aux  maladies,  on  est  frappé  du  nombre  des 
circonstances  que  Ton  y  fait  entrer  ;  et  l'on  ne  peut  se  dissimuler  que  bon 
nombre  d'entre  elles  n'y  aient  été  admises  par  induction  et  sur  des  vues 
purement  rationnelles.  Nous  nous  proposons  dans  ce  chapitre  de  soumettre 
au  creuset  de  la  discussion  les  causes  auxquelles  on  à  l'habitude  de  rap- 
porter le  développement  des  maladies  du  cœur.  Nous  exposerons  ensuite 
le  résultat  de  nos  recherches  sur  l'inflammation  considérée  comme  cause 
de  ses  affections  organiqees. 

Sous  le  rapport  étiologique ,  ces  maladies  peuvent  être  distinguées  en 
aiguës  et  eu  chroniques;  en  affections  matérielles  appréciables,  et  en  aflTec- 
purement  nerveuses ,  et  sans  lésions  appréciables  de  tissu. 

Les  causes  que  Ton  a  coutume  d'attribuer  à  ces  maladies  sont  :  lu  con- 
tinuai d'action  du  cœur,  à  chaque  instant  augmentée  par  une  foule  de 
circonstances.  L'hérédité ,  sur  laquelle  Corvisart  a  beaucoup  insisté  :  ce 
grand  observateur  admet  à  côté  des  prédispositions  héréditaires  de  con- 
stitution ,  des  causes  innées  et  subordonnées  au»  influences  intime» 
immédiates,  dont  l'empire  et  V étendue  sont  d'ailleurs  peu  connus,  de 
Vimagination  de  la  mère  sur  le  fœtus.  La  disproportion  entre  le  volume 
du  cœur  et  le  calibre  de  l'aorte,  cette  dernière  offrant  une  étroitesse  qui 
force  le  ventricule  gauche  à  doubler  d'énergie. 

Comme  causes  susceptibles  de  provoquer  l'altération  des  cavités  du 
cœur  on  signale  des  rétrécissemens  d'orifices ,  d'où  résultent  des  obstacles 
qui  nécessitent  de  la  part  de  cet  organe ,  un  surcroît  d'activité.  C'est  une 
question  que  nous  déciderons  par  les  faits. 

Les  circonstances  individuelles  et  hygiéniques  fournissent  des  maté- 
riaux à  l'étiologie  des  maladies  du  cœur. 

1*  L'âge  ;  On  prétend  généralement  que  les  maladies  du  cœur  aug- 
mentent avec  l'âge;  M.  Bnot  ( Mémoire  de  la  Société  d'Observation)  f 
a  été  conduit,  d'après  ses  recherches  ,  à  émettre  le  principe  de  l'augmen- 
tation progressive  du  cœur  avec  l'âge.  2«  Le  sea-e  masculin  compte  plus 
de*victimes  de  ces  maladies  que  le  sexe  opposé.  Nous  en  rechercherons  les 
raisons.  3»  I*s  professions  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent  à  des  fati- 
gues musculaires ,  et  le  cœur  à  un  surcroit  d'activité  :  on  signale  celles  de 
maréchaux,  forgerons,  boulangers,  etc.  On  attribue  aussi  une  grande  puis- 
sance à  celles  qui  nécessitent  des  exercices  forcés  de  la  voix,  etc.  4°  L'in- 
fluence des  agens  extérieurs  est  rejetée  par  la  plupart  des  auteurs.  Le  cœur, 
dit-on,  est  trop  profondément  placé,  pour  souffrir  des  intempéries  athmos- 
phériques  ;  cependant  nous  verrons  qu'il  n'y  est  pas  moins  exposé  que  les 
autres  organes.  5°  Les  violences  extérieures ,  les  coups ,  portés  sur  la  poi- 
trine; les  chutes ,  dans  lesquelles  les  organe  de  cette  cavité  ont  été  soumis 
à  une  contusion  plus  ou  moins  violente.  6°  Une  alimentation  trop  succu- 
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lêmie  ou  trop  abondante ,  l'abus  des  spiritueux  ,  du  café  et  de»  excitans 
de  toutes  espèces.  7a  Les  exercices  qui  augmentent  l'activité  du  cœur  le 
chant,  les  cris ,  l'usage  des  instrumens  à  vent,  la  course  ,  l'habitude  de 
soulever  des  fordeaux,  la  lutte  ,  le  saut,  l'abus  des  plaisirs  de  1  amour, 
les  veilles  prolongées,  etc.  8»  Us  passions  :  telles  que  la  colère,  la  ven- 
geance, les  plaisirs  vénériens,  qui  accélèrent  la  circulation  ;  le  chagrin 
la  tristesse,  la  crainte,  la  frayeur,  passions  concentrantes,  qui,  dit-on  , 
congestionnent  le  cœur,  et  y  retiennent  le  sang.  Les  affections  nerveuses 
du  cœur ,  qui  déterminent  des  palpitations  ,  et  augmentent  par  conséquent 
l'activité  de  l'organe.  Gorvisart  attribue  une  grande  valeur  aux  causes 
morales  ;  et  il  pense  que  les  scènes  sanglantes  de  la  révolution ,  les  boule- 
versemens  de  fortune,  les  émotions  et  les  chagrins  qui  en  ont  été  la  suite, 
ont  augmenté ,  à  cette  époque  de  notre  histoire  ,  le  nombre  des  affec- 
tions organiques  du  cœur.  9*  La  grossesse  suivant  quelques  observateurs 
modernes  s'accompagnerait  d'une  hypertrophie  momentanée.  Enfin  , 
10°  les  maladies  aiguës  et  chroniques  soit  des  organes  voisins ,  soit  de  di- 
vers autres  organes  terminent  la  série  de  causes  que  l 'on  a  coutume  d'at- 
tribuer aux  affections  du  cœur.  Nous  allons,  maintenant,  revenir  sur  cha- 
cune d'elles. 

1°  Considéré  comme  organe ,  le  cœur  offre  des  dispositions  favorables 
au  développement  des  maladies  :  il  peut  être  regardé  comme  un  double 
système  de  pompes  aspirantes  et  foulantes,  armées  de  soupapes  et  corn- 
muniqoant  entre  elles  par  l'intermédiaire  du  système  vasculaire  du  pou- 
mon d'une  part  ;  et  de  l'autre ,  par  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  ex- 
trémités ,  et  qui  en  reviennent.  Le  liquide  qu'elles  meuvent  parcourt  ainsi 
une  double  révolution  en  passant  d'un  corps  de  pompe  dans  l'autre.  Pour 
que  le  liquide  se  meuve  régulièrement,  il  faut  1°  Que  l'organe  soit  en 
liberté;  des  obstacles  extérieurs,  adhérences  tumeurs  etc.,  peuvent  en 
gêner  l'action;  2°  Que  le  corps  de  pompe  d'un  coté ,  et  surtout  de  celui 
qui  est  placé  en  tète  de  la  petite  circulation  ,  n'envoie  pas  à  celui  du 
c6té  opposé  plus  de  liquide  qu'il  n'en  peut  recevoir.  3°  Que  les  sou- 
papes intérieures  soient  libres  dans  leurs  mouvemens  et  puissent  s'op- 
poser au  reflux  du  sang  dans  les  canaux  qu'il  vient  de  parcourir.  4°  Qu'il 
n'existe  à  l'intérieur  des  corps  de  pompe  aucun  rétrécissement  anormal , 
qui  augmente  l'activité  de  cet  instrument  ;  et  qui ,  s'opposant  au  passage 
de  la  totalité  de  la  colonne  sanguine,  en  laisse  une  partie  en  stagnation 
derrière  lui. 

Eh  bien  !  il  y  a  pour  le  cœur  quatre  cavités ,  quatre  appareils  valvu» 
laires  ;  une  légère  altération  dans  ces  dernières ,  une  disproportion  trop 
considérable  dans  la  capacité  des  premières  ;  un  affaiblissement  de  la  puis- 
sance inotyle,  résultant  d'une  altération  du  tissu  dont  sont  formées  les 
parois  de  ces  cavités ,  ou  un  défaut  d'innervation  apportant  dans  la  régu- 
larité des  fonctionsdu  cœur  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde,  ont 
pour  conséquence  ordinaire  une  stase  sanguine  dans  le  double  système  de 
canaux  intermédiaires        deux  cœurs. 

Que  de  prédispositions  morbides  n'existent  pas  dans  cette  disposition  or- 
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ganique!  Dans  les  poumons,  le  foie ,  le  cerveau  lui-même ,  lei  maladies 
peuvent  laisser  des  modifications  asseï  profondes  dans  la  conformation  des 
organes ,  sans  en  troubler  les  fonctions.  C'est  ainsi  que  des  adhérences  in- 
flammatoires unissent  les  poumons  aux  côtes  sans  que  la  respiration  en 
souffre  ;  le  cerveau  lui-même  offre  souvent  des  adhérences  analogues  sans 
troubles  fonctionnels  :  il  y  a  plus,  même ,  c'est  qu'un  poumon ,  ou  bien 
un  coté  du  cerveau  étant  malade ,  celui  du  côté  opposé  lui  supplée  jus- 
qu'à certain  point;  du  moins,  tt  n'entraîne  pas  nécessairement  la  lésion  du 
second.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  le  cœur,  la  plus  légère  inflamma- 
tion peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  :  elle  déforme  une  valvule  , 
rétrécit  un  orifice,  provoque  des  adhérences,  etc.,  et  rompt  l'ensemble  des 
conditions  physiques  nécessaires  à  la  régularité  de  la  circulation.  Pour  le 
poumon,  pour  le  cerveau,  etc.,  quelques  produits  phlegmasiques  organisés 
ne  sont  rien  '  ce  peut  être,  même,  une  terminaison  favorable  de  la  maladie  ; 
pour  le  cœur  au  contraire,  l'organisation  de  produits  phlegmasiques  ,  en- 
traine presque  nécessairement  une  maladie  nouvelle.  De  là  la  source  de  tant 
d'affections  organiques. 

Considéré  dans  son  action  physiologique ,  le  cœur  n'offre  pas  des  causes 
de  maladies  aussi  nombreuses  qu'on  l'a  prétendu  ;  la  continuité  de  son 
action  ne  peut  véritablement  être  regardée  comme  telle.  D  abord  l'action 
du  cœur  a  ses  intervalles  de  repos  ;  et,  en  admettant  qu'elle  soit  conti- 
nue ,  le  cœur  doit  réunir  dans  son  organisation  les  conditions  nécessaires  à 
cette  activité  physiologique.  Cependant,  il  y  a  des  circonstances  dans  les- 
quelles cette  continuité  d'action  est  préjudiciable  ;  ce  sont  précisément 
celles  qui  réclameraient  le  repos  comme  moyen  curatif  ;  les  inflammations 
les  altérations  de  tissu,  etc.  Il  est  bien  probable  que  l'on  préviendrait  bon 
nombre  de  dilatations ,  si ,  du  moment  où  le  tissu  du  cœur  est  ramolli ,  on 
pouvait,  par  le  repos ,  le  soustraire  à  l'action  expansive  que  le  sang  exerce 
sur  les  parois  de  ces  cavités.  C'est  en  ce  sens  seulement  que  l'on  peut ,  à 
notre  avis ,  considérer  la  continuité  d'action  du  cœur  comme  cause  de 
maladies. 

Dans  ses  rapports  avec  les  agens  extérieurs  ou  avec  le  sang ,  son  stimu- 
lant intérieur,  le  cœur  est  soumis  à  de  nombreuses  influences  pathogéni- 
ques.  D'abord ,  sa  position  centrale  ne  le  met  pas  à  l'abri  des  violences 
extérieures ,  des  contusions  et  des  plaies  ;  ensuite  ,  ce  serait  une  erreur  de 
croire  aussi  qu'il  est,  pour  cette  raison,  à  l'abri  des  variations  atmosphé- 
riques. Sa  situation  n'est  pas  si  profonde  qu'il  ne  puisse ,  au  moins  par  sa 
face  antérieure ,  recevoir,  aussi  bien  que  les  articulations  garanties  comme 
lui  par  des  parties  molles ,  l'influence  du  froid  ,  surtout  avec  la  forme  de 
nos  vétemens ,  qui  exposent  presqu'à  nu  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine ;  et  l'habitude  qu'ont  les  femmes  du  grand  monde  de  découvrir  cette 
cavité  jusqu'à  la  partie  moyenne,  lorsqu'elles  sont  au  bal.  Le  cœur  n'est 
donc  pas  moins  exposé  que  les  autres  organes  de  l'économie  à  l'action  du 
froid  sur  la  surface  cutanée,  au  réfroidissement  des  pieds,  aux  suites  d'une 
suppression  brusque  de  la  transpiration.  Sous  ce  rapport,  il  rentre  dans  les 
conditions  générales  de  la  pathogénie. 
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Le  sang  est  à  l'endocarde  ce  qu'est  l'urine  à  la  muqueuse  vésicule  t  ce 
que  sont  les  boissons  elles  alimens  à  la  muqueuse  gastrique.  A  chaque  or- 
gane son  stimulant  naturel.  Tant  qne  ce  stimulant  se  trouve  dans  des  con- 
ditions normales ,  il  n'a  sur  les  surfaces  de  rapport  aucune  action  nuisible  • 
mais  est-il  augmenté  au  point  de  distendre  outre  mesure  la  cavité  de  l'or- 
gane qui  le  reçoit ,  ses  qualités  sont-elles  altérées ,  est-il  mélangé  avec  des 
substances  irritantes ,  ou  bien  a-t-il  subi  soit  primitivement,  soit  secondai- 
rement une  de  ces  altérations  encore  inconnues  dans  leur  nature  ,  mais 
qui  paraissent  être  un  des  principaux  élémensde  certaines  maladies,  alors 
H  devient  pour  son  réservoir  une  cause  de  souffrance  et  d'affections  patho- 
logiques. La  distension  de  l'estomac  par  une  ingestion  d'alimens  trop 
abondans ,  est  pour  cet  organe  une  cause  d'inflammation ,  comme  l'est 
pour  la  vessie  une  rétention  d'urine;  de  même  l'abus  d'alimens  ou  de  bois- 
sons chargés  de  principes  excitans  est  pour  la  muqueuse  gastrique,  comme 
une  urine  trop  concentrée  pour  la  muqueuse  vésicale ,  une  source  d'irri- 
tation. La  pléthore  sanguine  est  pour  le  cœur  et  les  vaisseaux  dont  elle 
opère  la  distension,  une  cause  de  souffrance.  L'introduction  dans  les 
vaisseaux  et  le  mélange  avec  le  sang  des  principes  stimulans  des  épices , 
des  alcooliques,  du  café,  du  thé  ,  etc.,  peut  avoir  sur  la  membrane  vas— 
culaire  interne  le  même  résultat  qu'ont  sur  la  muqueuse  digestive  ces 
substances  ingérées  en  nature  dans  l'estomac.  L'agitation  et  les  palpita* 
bons,  la  fièvre  qui  suit  la  digestion  de  ces  substances  en  est  la  preuve.  Les 
résorptions  purulentes  paraissent  avoir  des  effets  analogues  sur  la  mem- 
brane interne  des  vaisseaux.  Un  fait  bien  positif,  c'est  que  des  concrétions 
sanguines  se  forment  souvent  dans  ces  circonstances. 

L'hérédité  ne  nous  parait  pas  avoir  sur  le  développement  des  affections 
ou  coeur  une  influence  aussi  grande  qu'on  l'a  prétendu.  Dans  les  relevés 
<Jue  nous  avons  faits,  d'après  les  observations  puisées  dans  les  auteurs,  à 
peine  si  l'on  a  noté ,  dans  quelques  cas  ,  des  circonstances  héréditaires. 
Lorsque  ces  circonstances  se  rencontrent ,  on  n'est  pas  autorisé  pour  cela  à 
*»  considérer  comme  la  cause  de  la  maladie.  Peut-être  trouverait-on, 
tans  les  conditions  hygiéniques  de  professions  et  d'habitudes  transmises 
des 

parens  aux  enfans ,  l'explication  de  cette  triste  hérédité. 

il  est  possible  qu'une  disproportion  congéniale  entre  les  cavités  du  cœur, 
disproportion  qui  peut  elle-même  être  de  nature  pathologique ,  soit  chex 
piques  individus  la  cause  prédisposante  ou  efficiente  des  affections  de 
cet  organe  ;  mais  c'est  un  lait  à  démontrer.  Cependant ,  l'étroitesse  congé- 
die de  l'aorte  a  sur  le  développement  de  ces  maladies  une  influence  qui 
Parait  assez  manifeste. 

Quant  aux  causes  ooculUs  dépendant  de  l'influence  de  l'imagination  de 
1*  mère  sur  l'enfant  ,  elles  sont  trop  hypothétiques  pour  être  admises  ;  à 
noins  toutefois  que  l'on  ne  veuille  prétendre  que  des  secousses  morales 
éprouvées  par  la  mère  ne  soient  pour  le  fœtus  une  source  de  maladie  in- 
tra-utérines. Mais  il  faudrait  convenir  qu'une  cause  de  cette  nature  appli- 
quée aux  affections  du  cœur  serait  toute  exceptionnelle. 

L'âge  parait  avoir  une  certaine  influence  sur  les  maladies  organiques 
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du  cœur.  En  admettant  avec  M.  Bizot,  comme  une  loi  de  l'organisation 
normale  que  le  cœur  augmente  de  volume  avec  l'âge ,  ce  n'est  pas  à 
pour  cela  que  le  nombre  des  maladies  du  cœur  va  troujours  croissa 
mesure  que  l'on  approche  du  ternie  de  la  vie  ;  ce  n'est  pas  à  dire  non 
qu'un  accroissement  progressif,  mais  toujours  très-limité ,  qui  s'opérerait 
en  vertu  d'une  loi  de  l'organisme  ,  dût  être  la  cause  de  maladies  organi- 
ques ;  sans  cela  le  nombre  de  ces  maladies  devrait  aller  croissant  comme  le 
volume  normal  du  cœur  -.  or  il  n'en  est  rien.  Il  résulte ,  en  effet,  des  rele- 
vés que  nous  avons  faits  que ,  rares  dans  l'enfance,  où  cependant  on  en 
observe  quelques  exemples ,  ces  maladies  se  montrent  un  peu  plus  fré- 
quentes de  20  à  30  ans  *  qu'ensuite  elles  augmentent  presque  du  double 
de  30  à  40 ,  se  maintiennent  au  même  niveau  jusqu'à  60  ans  *  qu'elle» 
diminuent  de  prés  de  moitié  dans  les  dix  années  suivantes,  et  ainsi  suc- 
cessivement. Que  conclure  de  ces  fuit»?  C'est  que  l'influence  de  1  âge 
s'exerce  à  peu  près  également  de  30  à  60  ans  sous  le  rapport  de  ma- 
ladies organiques  du  cœur ,  et  que  ces  maladies  sont  indépendantes 
d'une  loi  de  progression  à  laquelle  le  volume  normal  du  cœur  serait 


Les  maladies  du  cœur  prédominent  che*  les  hommes  ;  c'est  ce  qui  résulte 
des  relevés  que  nous  avons  établis.  Mais  doit-on  admettre  pour  cela  une 
prédisposition  chez  les  premiers?  En  aucune  manière;  la  vie  active  des 
premiers ,  leur  exposition  plus  fréquente  aux  intempéries  de  l'atmosphère, 
Vabus  qu'ils  font  des  plaisirs  de  la  table ,  des  boissons  spiritueuses  et  exci- 
tantes ,  rendent  suffisamment  raison  de  cette  prédisposition  chez  les 
hommes. 

Les  professions  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  directe  sur  les 
productions  des  maladies  du  cœur.  Cette  proposition ,  contradictoire  à 
l'opinion  généralement  admise  à  cette  égard ,  est  cependant  en  rapport 
avec  les  faits.  Sur  93  cas  de  maladies  du  cœur,  dans  lesquels  les  profes- 
sions ont  été  notées  par  les  auteurs ,  nous  trouvons  d< 
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Et  pour  les  femmes ,  nous  trouvons  des 
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Chez  un  grand  nombre  de  femmes  ,  les  professions  n'ont  pas  été  indi- 
quées. II  est  probable,  si  elles  rayaient  été ,  que  l'on  aurait  vu  s'élever  le 
nombre  des  professions  sédentaires. 

On  voit,  an  reste ,  parmi  cette  série  de  professions,  presque  aussi  nom- 
breuse que  celle  des  malades,  qu'il  n'y  a  de  prédominance  marquée  pour 
aucune.  Les  maréchaux  et  les  cuisiniers ,  les  anciens  militaires  sont  un  peu 
plus  nombreux  que  les  autres  ;  mais  les  professions  sédentaires  de  portiers 
et  de  tailleurs  ont  aussi  un  léger  privilège,  ainsi  que  celles  de  carriers,  de 
maçons,  de  cochers  et  de  domestiques.  Parmi  les  femmes,  il  y  a  une  prédo- 
minance marquée  pour  les  couturières;  mais  peut-être  cette  profession  n'est- 
elle  pas  toujours  celle  qui  a  été  exercée  par  les  malades.  Bien  des  femmes 
a  Paris ,  livrées  à  la  débauche  et  aux  excès  de  tous  genres  ,  se  donnent  en 
entrant  à  l'hôpital  le  titre  de  couturières.  Mais,  en  admettant  ce  nombre 
comme  réel ,  nous  devons  nous  rappeler  que  la  misère  et  des  privations  de 
tous  genres  sont  presque  toujours  le  triste  apanage  des  professions  exercées 
par  les  femmes  au  sein  de  la  capitale.  Toutefois,  en  rapprochant  la  profession 
de  couturière  de  celle  du  tailleur,  on  peut  se  demander,  en  voyant  cette 
prédominance  de  deux  professions  sédentaires,  si  le  défaut  d'exercice 
musculaire  n'est  pas  favorable  aux  congestions  intérieures,  etc.,  si  l'in- 
curvation du  tronc  en  avant,  nécessité  par  la  couture,  n'est  pas  pour  le 
cœur  une  cause  de  souffrance.  Corvisart,  qui  signale  aussi  cette  profession 
parmi  les  causes  des  maladies  organiques,  attribue  ses  effets  à  l'exercice 
des  bras  qu'elle  exige.  Cette  profession  est  moins  fatigante  que  celles 
des  boulangers,  portefaix,  etc.,  qui  exigent  une  action  musculaire  bien 
autrement  grande.  S'il  était  prouvé  que  les  maladies  du  cœur  prédo- 
minent chez  les  tailleurs,  il  faudrait  étudier  l'hygiène  de  cette  profession 
et  les  maladies  qu'elle  traine  après  elle.  Mais  revenons  aux  professions 
plus  ou  moins  pénibles  exercées  par  les  hommes. 

Nous  en  avons  quelques  unes  qui  exigent  un  violent  exercice  de  la  part 
des  bras  ;  mais  à  coté,  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  réclament  qu'un  travail 
modéré.  A  côté  des  forgerons  ,  nous  voyons  les  cuisiniers  en  nombre  égal  ; 
et  cependant  quelle  différence  entre  eux  pour  la  fatigue  des  bras  !  Mais 
dans  ces  deux  cas  l'on  est  exposé  à  la  chaleur  d'un  feu  ardent  ;  souvent  la 
transpiration  est  abondante  et  le  refroidissement  facile.  Quand  aux  autres 
ïions ,  il  suffit  d'en  parcourir  l'énuinération  pour  voir  qu'elles  ont 


{i)  Voir  notre  mémoire,  dans  le  jn-inn!  ici  ' <<. 
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toutes  pour  inconvénient  l'exposition  aux  intempéries  atrnOspMriqties ,  fet 
qu'elles  sont  loin  de  réclamer  toutes  de  la  part  des  muscles  un  exercice 
violent. 

Rirmi  elles  on  n'en  Voit  aucune  qui  annonce  U  fatigue  habituelle  des 
o.'ganes  respiratoires.  C'est  un  fait  assez  remarquable ,  à  Paris  surtout ,  où 
les  rues  fourmillent  de  saltimbanques  et  de  charlatans,  qUi  pérorent  pen- 
dant toute  la  journée  à  grands  efforts  de  voix  ;  et  qui ,  certes  ,  devraient 
fournir  leur  tribut  de  maladies  du  cœur,  si  véritablement  l'exercice  des 
organes  vocaux  pouvait  en  être  regardé  comme  une  cause.  On  pourrait, 
je  le  sais  ,  citer  les  noms  de  grands  orateurs  du  acteurs  qui  ont  été  victimes 
4e  ces  maladies  ;  mais  que  feraient ,  par  exemple  ,  les  noms  de  Foy  ,  de 
Tnlma,  etc.,  pour  la  solution  de  la  question.  Foy  était  orateur ,  mais  il 
avait  essuyé  les  fatigues  de  la  guerre  ;  et  quand  on  considère  les  variations 
de  température  auxquelles  un  acteur,  sur  la  scène ,  est  soumis ,  on  se  de- 
mande si  les  impressions  qu'il  en  reçoit  ne  sont  pas  plus  puissantes  dans 
Fctiologie  de  ses  maladies  que  l'exercice  même  de  ses  organes  vocâux. 
La  question  des  professions  est  une  question  complexe  dont  la  solution 
exi^c  la  connaissance  de  tout  ce  qui  s'y  rattache  avant  d'en  tirer  une  con- 
t  in»ion  g<iioraie. 

Après  les  professions  ,  nous  devons  nous  occuper  des  causes  auxquelles 
on  attribue  le  même  mode  «"action ,  c'est-à-dire  des  exercices  violons ,  de 
la  course ,  de  l'escrime ,  des  efforts  répétés  pour  soulever  des  fardeaux,  etc. 
Toutes  ces  causes  agissent  en  faisant  affluer  vers  le  cœur  une  quantité  de 
aang  plus  considérable ,  en  accélérant  ses  baltemcns  cl  les  mouvemens 
respiratoires —  On  conçoit  très-bien  que  l'accumulation  extraordinaire  du 
sang  dans  les  cavités  du  cœur  tende  à  les  distendre  et  à  les  dilater  ;  mais 
combien  de  personnes  se  livrent  impunément  aux  exercices  les  plus  violens 
sans  éprouver  de  maladie  de  cœur!  tandis  que  chefc  d'autres  ,  le  dévelop- 
pement do  ces  maladies  s'opère  indépendamment  de  toute  fatigue  mus- 
culaire. Toutefois ,  en  tenant  compte  de  l'action  augmentée  du  cœur,  etc., 
il  faut  admettre  ,  pour  le  développement  de  ses  maladies  ,  une  prédisposé 
tion.  Mais  pourquoi  cette  prédisposition  ne  se  manifeste-t-elle  souvent 
qu'après  de  longues  années,  de  pénibles  travaux  ?  Cette  prédisposition  ne 
tiendrait-elle  pas  k  une  modification  accidentellement  survenue  dans  le 
tissu  du  cœur?...  nous  le  croyons ,  et  nous  espérons  pouvoir  le  démontrer 
dans  le  cours  de  cet  article.  Admettons  ,  toutefois ,  que  les  exercices  violens 
peuvent  avoir  une  certaine  influence  sur  le  développement  et  la  marche 
des  maladies  du  cœur  en  accumulant  le  sang  dans  les  cavités  de  cet  or- 
gane ,  mais  non  les  déterminer ,  indépendamment  de  toute  autre  cause 
prédisposante.  Nous  discuterons,  en  son  lieu,  la  valeur  de  l'exercice  sur 
la  production  de  l'hypertrophie. 

On  a  attribué  aux  passions  une  large  part  dans  les  affections  du  cœur. 
Les  affections  nerveuses  de  cet  organe  en  dépendent  évidemment ,  au 
moins  dans  certains  cas.  Il  parait  aussi  qu'une  rupture  des  fibres  du  cœur , 
de  piliers  valvulaircs ,  peut  survenir  pendant  la  contraction  spasmodique  , 
déterminée  par  un  accès  de  colère.  Peut-être  même  l'agitation  qu'il 
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éprouve  dti  cfeoc  des  passions  est-efte  favorable  au  développement  de  cer- 
taines phlegmasies.  Mat*  peut-on  dire  que  l'hypertrophie  ou  la  dilatation 
soient  l'effet  immédiat  des  passion»?  je  ne  h?  pense  pas ,  et  voici  mes  rai- 
tons  :  Les  passions  dominent  bien  certainement  dans  les  classes  élevées  de 
la  société  ;  cependant  il  ne  parait  pas ,  au  moins  autant  que  l'on  en  peut 
juger  apptotiiKùHvê*mM ,  que  les  maladies  du  cœur  y  soient  aussi  com- 
mune* que  dans  les  classes  inférieures  ,  ou  certes  la  sensibilité  ne  domino 
pas.  Que  de  personnes ,  d'ailleurs ,  sont  pendant  des  années  en  proie  au 
chagrin  ,  à  une  sombre  tristesse  ,  aux  tribulations  de  l'amour,  etc.,  etc. , 
sans  contracte*  de  maladie  du  cœur  !  d'un  autre  côté,  les  affections  mo- 
rales figurent  à  peine  parmi  les  causes  de  ces  maladies.  En  admettant , 
d'ailleurs ,  l'existence  antérieure  de  peines  morales ,  il  faudrait  encore 
(établir  la  relation  qu'elles  ont  avec  l'affection  du  cœur.  Toutefois ,  ne  re- 
jetons pas  d'une  manière  absolue  l'action  des  passions  sur  le  développe- 
ment de  ces  maladies  :  elles  excitent  le  cœur,  y  causent  delà  souffrance  , 
y  appellent  des  congestions  sanguines  *  il  n'en  faut  pas  davantage  pour 
irriter ,  enflammer  et  désorganiser  ses  tissus. 

La  suppression  de  la  transpiration  agit  sur  le  cœur  comme  sur  les  autres 
organes;  la  suppression  d'une  hémorrhagic  fonctionnelle  parait  avoir  une 
action  plus  directe  sur  le  premier.  C'est  ainsi  que  la  brusque  suppression 
des  règles,  du  flux  hcraorrhoïdal ,  d'une  épistaxis,  nous  ont  paru,  dans 
plusieurs  cas ,  donner  lieu  à  des  phlegmasies  cardiaques.  D'un  autre  coté , 
nous  avons  vu ,  dans  le  cours  de  ces  phlegmasies ,  survenir  des  épistaxis  re- 
belles, ce  qui  annonce  une  sympathie  étroite  entre  les  diverses  parties  du 
système  vasculaire. 

Comme  on  vient  de  le  voir  par  la  discussion  précédente  ,  l'étiologie 
communément  attribuée  aux  maladies  du  cœur  est  plutôt  rationnelle 
qu'expérimentale.  Elle  est  loin  d'être  satisfaisante  ,  loin  de  rendre  compte 
de  tous  les  cas  pathologiques.  Il  nous  reste  à  examiner  l' influence  das  ma- 
ladies  aiguës  ou  chroniques  sur  le  développcmert  de  celles  du  cœur ,  des 
maladies  du  cœur  elles-mêmes  sur  leur  mutuel  développement.  On  nous 
pardonnera  des  longueurs  nécessaires  en  faveur  de  l'importance  de  la 
question,  car  c'est  d'elle  que  dépend  la  curabilitè  ou  V  incurabilité  des 
maladies  du  cœur. 

Corvisart  admettait  bien  l'influence  de  ces  maladies  sur  le  développe- 
ment de  celles  du  cœur  ;  mais  trop  préoccupé  de  sa  théorie  toute  méca- 
nique, il  n'y  voyait  presque  que  des  obstacles  circulatoires ,  bien  qu'il 
admît  que  le  cœur  pouvait  s  affaiblir  par  suite  de  sa  participation  à  l'in- 
flammation des  organes  voisins. 

Dans  le  but  de  résoudre  celte  grave  question  de  pathogéuie ,  nous  nous 
sommes  livré  à  des  recherches  statistiques  dont  nous  avons  consigné  les  ré- 
sultats dans  le  mémoire  que  nousavons  publié  daiis  le  journal  r£*/>eVwfic*. 

Nous  nous  sommes  efforcé,  dans  ce  mémoire,  de  prouver  :  1°  Que  le 
surcroit  ^exercice  nuque!  ou  attribue  !a  plupart  clrs  maladies  organiques 
du  cœur  était  insuffisant  pour  produire  cet  effet  ;  1°  que  Y  origine  de,  ces 
affectons  remontait  dans  un  grand  nombre  de  ens^  d'titic  manière  rtinni-* 
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feste ,  à  des  états  fébriles  oa  inflammatoires ,  ou  du  moins  qu'elles  comp- 
taient parmi  leurs  antécédens  des  maladies  inflammatoires  ou  fébriles  ; 
3°  que  le  cœur,  atteint  d'une  lésioo  organique  portait  dans  la  majorité  des 
cas ,  les  itigmatcs  d'inflammations  anciennes ,  on  que  du  moins  il  existait , 
soit  dans  l'aorte ,  soit  dans  les  plèvres ,  des  traces  anciennes  d'inflamma- 
tions dont  l'action  avait  bien  pu  s'étendre  au  cœur  J  4*  que,  d'après  cela, 
les  circonstances  commémor olive»  étaient  parfaitement  d'accord  avec  les 
lésions  anatomiques  ;  5°  que  les  maladies  aiguës,  quelle  qu'en  soit  la  na- 
ture, mais  surtout  le  rhumatisme,  les  phlegmasies  thoraciques ,  les  fièvres 
éruptives,  s'accompagaient  souvent  de  phlegmasies»  cardiaques,  et  qu'il  y 
avait  encore  ici  rapport  entre  les  altération»  à  l'état  aigu  et  les  altérations 
à  l'état  chronique;  6»  que  les  phlegmasies  du  cour,  tout  en  donnant  lien 
à  la  formation  de  produits  accidentels  snr  le  péricarde  on  l'endocarde , 
déterminaient  souvent  le  ramollissement  de  la  fibre  musculaire  ;  T  que  les 
symptômes  des  maladies  aiguës  se  continuaient  en  subissant  de  légères 
modifications  jusqu'à  Y  état  chronique;  8°  que  les  obstacles  circulatoires 
étaient  insufiisans  par  eux-mêmes  pour  produire  les  dilatations  et  Y  hyper- 
trophie ,  que  le  ramollissement  phlegmasique  des  tissus  du  cœur  était  Ja 
cause  prédisposante  de  ces  lésions'  9°  enfin,  qu'entre  les  maladies  aiguës 
et  chroniques  du  cœur ,  il  existait ,  sous  le  rapport  étiologique  ,  anatomique 
et  symptomatique  ,  une  concordance ,  une  filiation ,  qui  ne  permettait  pas 
de  douter  que  les  unes  ne  fussent  une  dépendance ,  une  transformation  des 
autres.  Nous  reproduirons  ici  les  principaux  faits,  les  principaux  argumens 
apportés  par  nous  à  l'appui  de  ces  diverses  propositions.  Mais  avant  tout , 
il  est  nécessaire  que  nous  exposions  l'histoire  des  inflammmations  du  cœur. 
Notre  tâche  sera  plus  facile  ;  et  si  nous  intervertissons  un  peu  l'ordre  des 
matériaux ,  c'est  en  faveur  de  la  démonstration  qui  ne  permet  d'avancer 
qu'après  avoir  éliminé  toutes  les  questions  douteuses.  Ainsi ,  en  traitant 
des  phlegmasies  du  cœur ,  nous  continuerons  l'exposition  de  l'étiologie  de 
ses  affections  chroniques. 

I)ss  inflammations  du  cœur.  Elles  peuvent  être  distinguées  en  celles 
qui  affectent  le  péricarde,  l'endocarde  et  le  tissu  musculaire.  Ce  sont  la 
pèricardite ,  l'endocardite,  et  lacardite.  La  péricardite  devant  être  l'ob- 
jet d'un  article  spéc  al,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  les  principaux 
faits  qui  s'y  rattachent  ;  cela  suffira  pour  la  solution  de  la  question  qui 
nous  occupe.  Mais  nous  traiterons  in  extenso  de  l'endocardite  et  de  la 
cardite. 

1°  Faits  principaux  relatifs  à  la  péricardite  :  Celte  inflammation  est 
très- fréquente  :  comme  celle  de  toutes  les  membranes  séreuses  elle  a 
pour  caractère  anatomique  principal ,  l'exsudation  d'un  pus  sero-albumineux, 
dont  la  résorption  et  l'organisation  consécutives  donnent  lieu  à  ces  plaques 
blanches ,  si  communes  à  la  surface  du  péricarde  ;  aux  adhérences  cel- 
lulo-sércuses  ,  fibro-cartilagineuses ,  cartilagineuses  et  même  osseuses,  etc. 
Elle  est  fréquemment  accompagnée  d'une  altération  de  la  fibre  du  cœur , 
caractérisée ,  dans  la  majorité  des  cas  ,  par  la  décoloration  et  la  perte  de  . 
consistance.  D'après  nos  relevés  statistiques ,  cette  altération  se  rencon- 
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trerait  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas  ;  soit  que  l'on  examine  la  péricar- 
dite  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique.  On  conçoit  déjà  l'iufluence  que 
peut  avoir  la  péricardite  sur  le  développement  des  dilatations  du  cœur. 
On  conçoit  aussi  que  l'organisation  de  produits  phlegmasiques  ,  la  forma- 
tion d'un  nouveau  système  de  vaisseaux  accumule  dans  les  fibres  charnues 
une  quantité  plus  considérable  de  matériaux  nutritifs,  et  favorise  l'hyper- 
trophie musculaire. 

Quant  aux  causes  de  la  péricardite,  elles  sont  celles  de  toutes  les  phleg- 
masies  des  séreuses  ;  et ,  en  outre ,  cette  inflammation  a  des  connexions 
intimes  avec  le  rhumatisme ,  et  les  phlegmasies  pulmonaires ,  que  l'on 
trouve  aussi  fréquemment  signalées  dans  l'étiologie  des  maladies  organiques 
du  cœur.  La  coïncidence  de  la  péricardite  avec  les  affections  arthritiques, 
signalée  par  beaucoup  d'auteurs,  et  presque  oubliée  de  nos  jours ,  a  été 
heureusement  rappelée  par  M.  Bouillaud,  qui  lui  a  donné  toute  l'impor- 
tance qu'elle  mérite.  On  conteste  au  savant  professeur,  la  fréquence  qu'il 
attribue  à  cette  double  coïncidence.  Il  s'agit  bien  d'une  proportion  rela- 
tive, en  vérité,  quand  il  est  question  d'une  maladie  aussi  grave.  Ne  suffit- 
il  pas  que  cette  coïncidence  ait  été  constatée  ;  qu'elle  se  représente  à  cha- 
que instant?  une  guerre  de  chiffres ,  en  pareille  circonstance,  n'est  qu'une 
argutie,  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  porter  atteinte  à  l'introduction 
de  la  statistique  dans  la  pathologie. 

La  symptoinatologie  et  l'anatoraie  pathologique  de  la  péricardite  prou- 
vent que  cette  phlegraasie  coïncide  souvent  avec  l'endocardite  et  les 
phlegmasies  pulmonaires.  C'est  un  fait  à  noter,  car  l'existence  de  traces  an- 
ciennes de  pleurésie  ou  d'endocartite  dans  des  les  cas  de  maladies  du  cœur , 
(  et  ils  sont  assez  nombreux  )  où  l'on  n'a  pas  tutti  l'état  du  péricarde ,  offre 
quelques  présomptions  en  faveur  des  péricardites  anciennes.  Nous  n'insis- 
terons pas  davantage  sur  les  faits  retatifs  à  la  périéardite  ;  nous  aurons 
lieu  d'apprécier  l'influence  de  ses  lésions  consécutives  sur  les  développe- 
mens  des  affections  organiques  du  cœur. 

De  V endocardite  :  M.  Bouillaud  a  donné  cette  dénomination  à  l'inflam- 
mation de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  du  cœur. 

L'histoire  de  cette  phlegmasie  est  toute  moderne  :  signalée  ou  plutôt 
indiquée  par  Senac,  Bailie,  Portai,  Burns,  Kreysig,  qui  en  a  fait  une 
cardite  polypeuee;  elle  a  surtout  été  un  objet  d'étude  pour  M.  Bouillaud  , 
qui  a  appelé  sur  ce  point  de  pathologie  l'attention  des  observateurs  mo- 
dernes. 

L'endocardite  présente  quelques  différences  relatives  à  son  6iége ,  son 
étendue ,  sa  marche  et  ses  complications.  1°  Siège  de  l'endocardite  :  Cette 
inflammation  peut  affecter  les  cavités  droites  ou  gauches ,  les  oreillettes 
ou  les  ventricules  j  la  portion  de  membrane  qui  recouvre  le  tissu  muscu- 
laire, ou  celle  dont  la  duplicature  constitue  les  feuillets  valvulaires.  Les 
cavités  gauches ,  si  l'on  consulte  la  fréquence  comparative  des  lésions  val- 
vulaires que  l'on  peut  rapporter  à  l'inflammation ,  en  sont  plus  fréquem- 
ment le  siège  que  les  droites.  Mais  une  distinction  de  siège  qui  ne  parait 
pas ,  du  moins  que  nous  sachions ,  avoir  attiré  l'attention  des  auteurs ,  est 
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celle  qui  est  relative  à  Inflammation  dont  les  produits  sont  exhalés  à  U 
surface  de  l'endocarde,  ou  bien  dans  le  tissu  aous  endocardique.  Cette 
dernière ,  cependant ,  est  de  la  plus  haute  importance  à  étudier  et  à  con- 
naître, puisque  comme  nous  croyons  pouvoir  le  démontrer ,  elle  est  la 
source  principale  des  déformations  valvulaires  et  des  rétrécissemens  d'c~ 
rinces. 

L'endocardite  se  confond  souvent  avec  l'inflammation  de  l'aorte  par 
T intermédiaire  des  valvules  sygmoïdea;  les  produits  de  l'une  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  l'autre  ;  ils  ne  diffèrent  que  par  le  siège.  Ces  deux 
phlegmasies  doivent  donc  être  confondues  sous  le  rapport  des  caractères 
anatoiniques.  Ce  que  nous  dirons  de  l'une  sera  applicable  à  l'autre.  Nous 
insistons  sur  ce  point  parce  que  l'endocardite  joue,  comme  la  péricardite, 
un  rôle  important  dans  l'étiologie  des  anévryswes  du  cœur. 

2»  Sous  le  rapport  de  l'étendue ,  l'endocardite  peut-être  bornée  à  une 
cavité ,  aux  valvules  qui  garnissent  un  orifice ,  occuper  toutes  les  cavités 
du  cœur ,  et  se  propager  vers  l'aorte  ;  de  même ,  l  aortite  peut  s  étendre 
vérs  les  cavités  du  cœur.  On  conçoit  d'après  cela  ,  qu'une  phlegiuasie, 
même  bornée  de  l'endocarde  ,  et  trop  limitée  pour  provoquer  des  phéno- 
mènes de  réaction  *  ait  néanmoins  des  suites  lâcheuses ,  puisqu'elle  peut 
donner  lieu  à  des  altérations  fort  graves  des  valvules. 

3°  Souvent  aiguë ,  l'endocardite  peut  néanmoins  affecter  une  marche 
chronique.  L'organisation  des  produits  de  la  première  exige  un  état  in- 
flammatoire subaigu ,  que  l'on  peut  regarder  comme  l'état  chronique  de 
cette  phlegmasie  ;  du  reste ,  sous  celte  forme ,  l'endocardite  est  moins 
connue  que  sous  la  première.  On  a  en  effet ,  décrit  en  général  comme  ca- 
ractérisant l' endocardite  chronique  les  reliquats  de  1  endocardite  aiguë. 

4o  L'endocardite  peut  se  présenter  à  l'état  de  phlegmasie  simple  et 
isolée  :  le  plus  sou  van  t  elle  se  montre  comme  complication  d'une  périear* 
dite,  d'une  fluxion  de  poitrine  t  d'un  rhumatisme  ,  d'une  fièvre  éruptive, 
etc.  A  l'état  de  phlegmasie  simple  elle  est  souvent  la  cause  de  mouvement 
fébrues  plus  ou  moins  considérables.  Dans  une  affection  fébrile  continue 
dont  on  a  vainement  cherché  le  stimulus  dans  les  principaux  organes ,  il 
y  a  presque  certitude  de  rencontrer  des  symptômes  d'uulaiiunation  cardia- 
que. Le  plus  souvent,  néanmoins  les  phlegmasies  du  cœur  existent  comme 
complications  d'autres  phlegmasies,  et  c'est  une  circonstance  importante  à 
noter  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  car  elle  appelle  vers  le  cœur  de» 
investigations  réitérées ,  et  toute  la  sollicitude  des  médecins. 

Caractères  analomique»  de  l'endocardite  :  Ce  que  nous  dirons  des  alté- 
rations inflammatoires  de  l'endocarde  est  applicable  à  celles  de  l'aorte. 

Ces  altérations  sont  relatives  à  la  membrane  elle-même,  et  aux  produits 
qu'elle  sécrète. 

Les  altérations  de  la  membrane  portent  sur  sa  coloration  ,  sa  consistance, 
ses  adhérences  avec  les  tissus  sous-jacens ,  son  épaisseur,  sa  transpa- 
rence ,  son  poli  etc. 

Comme  toutes  les  inflammations ,  l'endocardite  a  pour  premier  carac- 
tère une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  sa  membrane.  Cette  rougeur  offre 
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diverses  nuances;  elle  est  tantôt  d'un  rouge  écarlatc  ,  d'autrefois  d'un  brun 
foncé ,  violet ,  lie  de  vin ,  etc,  ;  ces  dernières  colorations  s  observent  plu- 
tôt dans  les  cavités  droites  que  dans  les  gauches.  Elle  varie  d'intensité  ;  là, 
elle  permet  encore  de  distinguer  la  couleur  des  fibres  sous-jacentes  ;  ail- 
leurs elle  a  complètement  perdu  la  transparence.  Cette  rougeur  est  dispo- 
sée qniforraément  sur  toute  l'étendue  d'une  ou  plusieurs  cavités;  elle  n'est 
pas  plus  foncée  dans  des  points  que  dans  d'autres  ;  elle  ressemble  à  une 
teinture ,  ou  bien  elle  est  disposée  par  plaques ,  par  bandes  plus  foncées 
au  centre  qu'à  la  circonférence  où  elle  se  dégrade  insensiblement,  ou  bien 
elle  est  brusquement  limitée  ;  elle  est  quelquefois  bornée  à  un  point,  aux 
feuillets  val  vulaires:  rarement  se  présente-t-elle  sous  forme  de  ponctuation, 
de  taches  miliaires  ou  lenticulaires:  l'injection  capillaire,  quand  elle  existe, 
ne  se  montre  pas  dans  le  tissu  même  de  l'endocarde  ;  mais  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  jacent.  Nous  avons  rencontré  la  rougeur  ponctuée  ou  ta- 
chetée dans  les  ventricules  ;  nous  l  avons  bien  constatée  dans  l'oreillette 
gauche  et  dans  des  points  où  existaient  des  adhérences  avec  des  caillots 
sanguins  anciens. 

La  coloration  rouge  est  tantôt  bornée  à  la  membrane  interne,  d'autre* 
fois  elle  s'étend  aux  autres  tuniques  en  perdant  graduellement  de  son  inten- 
sité, ou  bien  elle  offre  dans  chaque  tunique  une  nuance  distincte;  elle 
peut  être  accompagnée  d'une  injection  plus  ou  moins  vive  des  vasa 

Quelles  peuvent  être  les  causes  de  ces  rougeurs  vasculaires?  l'imbibition 
et  la  transsudation  des  liquides ,  phénomène  tout  physique,  y  entre  pour 
une  bonne  part;  mais  il  n'explique  pas  toutes  les  rougeurs,  et  l'inflamma- 
tion revendique  la  sienne.  A  quels  caractères  reconnaître  celles  qui  résul- 
tent de  la  première ,  et  celles  qui  sont  le  produit  de  la  seconde  ?  d'abord 
il  y  a  des  rougeurs  cadavériques.  C'est  un  fait  dont  ne  permettent  pas  de 
douter ,  diverses  expériences  pratiquées  sur  des  animaux  et  sur  des  por- 
tions d'artères  mis, s  en  contact  avec  du  sang.  Le  sang  s'imbibe  à  travers 
les  parois  vasculaires ,  comme  la  bile  à  travers  les  parois  de  sa  vésicule, 
et  coiore  en  rouge  les  premières,  comme  la  bile  colore  les  secondes  en  vert. 
Mais  cette  coloration  vasculaire ,  examinée  dans  des  circonstances  cadavé- 
riques analogues ,  n'est  pas  toujours  la  même ,  ou  bien  elle  existe  dans  un 
cas  et  pas  dans  l'autre.  Pourquoi  ces  différences? 

Le  sang  à  l'état  liquide,  et  dans  un  certain  degré  de  décomposition,  s'im- 
bibe beaucoup  plus  facilement  que  le  sang  concret ,  et  non  encore  décom- 
posé. L'altération  qU  il  su^'t  dans  certaines  maladies,  telles  que  les  affections 
éruptives,  typhoïdes,  charbonneuses,  favorisent  aussi  son  imhibition.  Il 
faut  ajouter  que  le  ramollissement  des  tissus,  si  prompt  dans  certains  cas 
où  la  décomposition  cadavérique  est  rapide,  est  encore  une  condition  favo- 
rable à  l'imbibition  du  saug,  et  partant  aux  colorations  de  l'endocarde. 

La  portion  de  membrane  vasculaire,  qui  est  le  siège  de  la  coloration, 
est  quelquefois  en  rapport  avec  du  sang  liquide  et  dissous ,  ou  du  sang  coa- 
gulé. J)'autres  fois  il  n'existe  aucun  atonie  de  sang  dans  la  partie  qui  est  le 
siège  de  cette  eolpratkro  ;  ou  bien,  il  existe  des  rougeurs  là  où  il  n'y  «  pas 
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de  sang ,  et  Ton  n'en  trouve  pas  là  où  du  sang  baigne  la  tunique  artérielle . 
La  rougeur  n'cst-elle  pas  alors  un  phénomène  plutôt  pathologique  et 
vital,  qu'un  effet  mécanique  de  l'imbibition,  favorisée  par  la  décomposi- 
tion du  cadavre? 

Quelque  soit  la  nuance  et  l'intensité  de  la  coloration  de  la  tunique  vas- 
culaire, quelqu'en  soient  les  dispositions,  il  n'existe  aucun  caractère  sur 
lequel  on  puisse  établir  sa  nature.  On  a  bien  prétendu  que  la  coloration 
cadavérique  disparaissait  par  le  lavage  et  la  macération  dans  l'eau,  ce  qui 
n'avait  pas  lieu  pour  les  rougeurs  inflammatoires;  mais  il  ne  parait  pas  que 
ce  fait  soit  constant.  La  plus  grande  vascularité  de  la  tunique  moyenne , 
l'injection  de  la  tunique  cellulaire  des  artères ,  l'existence  d'une  péricar- 
dite  simultanée,  la  nature  de  l'affection  qui  a  précédé  la  mort  peuvent  four- 
nir des  lumières  sur  la  nature  de  ces  colorations.  Quand  une  rougeur  existe 
isolément  sur  la  tuniqne  vasculaire  interne ,  elle  ne  suffit  pas ,  sans  doute , 
pour  caractériser  une  inflammation  ;  elle  peut  être  un  effet  cadavérique  , 
mais  rien  ne  prouve  qu'elle  n'a  point  une  origine  inflammatoire.  Il  y  aura 
présomption  en  faveur  de  cette  dernière  si  la  mort  a  été  précédé  de  symp- 
tômes phlegmasiques. 

A  la  rougeur  se  joignent  d'autres  phénomènes  qui  peuvent  lever  les 
doutes.  La  membrane  a  perdu  son  poli  ;  elle  est  comme  villeuse,  ridée  ou 
crépue.  Ce  dernier  caractère  est  surtout  remarquable  dans  l'endocardite 
chronique.  Dans  un  cas  d'artérite,  nous  avons  trouvé  la  membrane  interne 
d'un  beau  violet  foncé  analogue  à  celui  de  la  pensée  ;  cette  membrane  était 
épaissie  et  offrait  l'aspect  du  velours. 

Cet  épaississement  de  la  membrane  vasculaire  interne  n'est  pas  constant, 
quelquefois  il  n'est  qu'apparent  et  résulte  d'une  exsudation  phlegmasique  ; 
d'autrefois ,  cependant ,  il  est  réel ,  la  membrane  alors  présente  un  aspect 
comme  fongueux. 

La  membrane  enflammée  a  perdu  de  sa  consistance ,  elle  est  friable  ; 
quelquefois  elle  n'a  pas  plus  de  consistance  qu'une  couche  pseudo-mem- 
braneuse ;  le  ramollissement  et  la  friabilité  peuvent  s'étendre  à  toute  l'é- 
paisseur des  parois  vasculaires ,  qui  se  rompent  alors  au  moindre  effort. 

Non  seulement  cette  membrane  a  perdu  de  sa  consistance ,  mais  le  tissu 
cellulaire  qui  l'unit  aux  tissus  sous-jacens  a  perdu  de  sa  cohérence,  de 
sorte  que  la  membrane  se  détache  avec  une  facilité  quelquefois  très-grande, 
et  qu'on  l'enlève  même  sous  forme  de  tubes  assez  lougs  dans  quelques  cas 
d'artérites. 

Elle  peut  d'ailleurs  présenter  des  érosions,  de  véritables  ulcérations  dans 
plusieurs  points. 

Lorsque  ces  caractères  se  trouvent  reunis  en  certain  nombre,  il  y  a  de 
fortes  présomptions  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  ces  rougeurs. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  phénomènes  caractéristiques  de  l'endocardo- 
artérite.  Une  double  exsudation  peut  s'opérer  à  sa  surface  libre  ou  à  la  sur- 
face adhérente  de  cette  membrane. 

L'exsudation  à  la  sur  far  o  libre  est  analogue  à  celle  qui  s'opère  à  la  sur- 
face des  séreuses  enflammées  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  grumeaux , 
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de  petites  plaques  minces  et  isolées,  de  couches  plus  ou  moins  étendues, 
molles  et  peu  adhérentes  au  début ,  elles  finissent  par  acquérir  de  la  con- 
sistance, par  adhérer  à  la  membrane  en  se  confondant  avec  elle.  Mats  il 
faut  en  convenir  cette  exsudation  s'observe  rarement ,  bien  que  dans  les 
artères  elle  puisse  exister  en  masse  assez  considérable  pour  obturer  la  lu- 
mière du  vaisseau.  11  est  probable  que,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est 
entraînée  par  la  colonne  sanguine  qui,  dans  son  impétuosité,  balaie  avec 
force  les  cavités  gauches  et  les  artères.  On  a  attribué  à  cette  pseudo-mem- 
brane la  faculté  de  subir  les  transformations  fibreuses,  fibro-cartilagineuses 
et  même  osseuses.  M.  Bizot  (Mémoire  de  la  Société  d'observation)  la  regarde 
comme  le  rudiment  des  plaques  cartilagineuses ,  qui  suivant  lui,  ne  s'en- 
croûtent jamais  de  phosphate  calcaire.  11  est  possible  que  ces  fausses  mem- 
branes subissent  les  transformations  indiquées  plus  haut,  mais  ce  n'est  ici 
qu'une  circonstance  accidentelle ,  car  les  incrustations  dont  il  est  question 
ont  lieu  entre  les  tuniques  vasculaires  interne  et  moyenne.  Elles  peuvent 
contribuer  à  la  formation  des  végétations  valvulaires,  et  il  est  probable 
qu'elles  sont  une  cause  fréquente  de  coagulation  sanguine ,  bien  que  celle- 
ci  puisse  avoir  lieu  indépendamment  de  toute  phlegmasie,  et  que  la  sécré- 
tion pseudo-membraneuse,  qui  s'opère  à  la  surface  de  la  membrane  vas- 
culaire ,  ne  soit  pas  nécessairement  suivie  de  la  coagulation  du  sang. 
Ce  dernier  phénomène  n'est  donc  pas  comme  le  veut  M.  Gruveilhier  un 
effet  constant  de  l'artérite. 

On  prétend  aussi  que  la  membrane  vasculaire  enflammée  sécrète  du  pus,  et 
que  le  pus ,  entra  in e  par  le  courant  sanguin ,  va  former  des  dépôts  métastati- 
ques  éloignés  ;  ou  bien  s'enveloppe ,  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes ,  de  sang 
qu'il  coagule.  Le  fait  est  certain  pour  la  phlébite  ;  il  l'est  moins  pour  l'ar- 
térite. Le  pus  fourni  par  l'endocarde  ou  la  tunique  interne  des  artères, 
serait-il  le  même  que  celui  du  tissu  cellulaire  ?  c'est  une  question  encore 
indécise.  Cependant ,  à  la  suite  d'oblitérations  artérielles  nous  avons  trouvé 
des  foyers  d'infiltrations  purulentes  dans  les  membres  envahis  par  la  gan- 
grène. L'étude  de  la  sécrétion  qui  s'opère  à  la  surface  libre  de  l'endocarde 
et  des  artères  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

Une  sécrétion  aussi  importante  que  la  précédente  est  celle  qui  a  lieu  à 
la  surface  adhérente  de  l'endocarde  ou  de  la  tunique  artérielle  interne  ; 
suivant  nous,  elle  est  la  cause  des  productions  cartilagineuses  atéroma- 
teuses  calcaires  qui  se  développent ,  soit  dans  les  cavités  du  cœur  soit  dans 
ses  artères. 

Nous  rappellerons,  d'abord,  les  observations  de  Haller  que  nous  avons 
citées  ailleurs  (Journal  Y Expérience).  «  Après  avoir  si  souvent  trouvé,  dit 
»  Haller,  des  lames  osseuses ,  il  m'arriva  enfin  de  voir  dans  l'aorte  d'un 
»  homme  des  plaques  jaunâtres ,  faisant  saillie  à  l'intérieur  du  vaisseau; 
»  je  les  ouvris ,  car  la  membrane  interne  conservait  son  intégrité ,  et  je 
»  trouvai  une  humeur  jaune ,  épanchée  dans  la  couche  celluleuse  qui  sé- 
»  pare  cette  membrane  des  fibres  musculaires  de  l'aorte  ;  cette  humeur 
»  était  peu  consistante,  pultacée,  assez  semblable  à  celle  qui  constitue 
»  l'atérôme  ;  sur  le  même  sujet  se  voyaient  d'autres  plaques  jaunes  toutes 
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»  pareilles!  calleuses,  sèches ,  coriaces ,  d'autres  cartilagineuses;  d'autre* 
»  enfin,  o&seuses  et  résonnantes ,  quand  on  les  frappait  avec  le  scalpel,  etc.  » 
Haller  regarde  avec  raison  ces  diverses  productions  comme  des  transfer- 
mations  les  unes  des  autres.  Les  observations,  que  nous  avons  rapportées 
dans  les  diverses  parties  du  mémoire  cité  plus  haut,  prouvent  qu'entre  les 
feuillets  des  valvules  du  cœur,  sous  l'endocarde  des  cavités  gauches,  sous 
la  membrane  artérielle  interne,  il  s'opère  une  exsudation  qui,  daqs 
quelques  circonstances  est  comme  séretue ,  et  boursouftlé  les  valvules  dont 
elle  infiltre  le  tissu  cellulaire.  Nous  avons  comparé  cette  infiltration  à  celle; 
des  ligamensarytbéno-épiglotiques  dans  l'angine  œdémateuse.  Cette  exsu- 
dation sous-séreuse  condensée ,  ressemble  à  de  la  confiture  d'abricot,  elle 
est  comme  gélatineuse;  à  côté  d  élie  on  trouve  quelquefois  une  plaque 
cartilagineuse ,  avec  laquelle  même  elle  se  confond  par  certains  points  ; 
tandis  que  d'autres  plaques  cartilagineuses  se  confondent  avec  des  dépôts 
de  substance  atéromateuse  ;  avec  des  plaques  calcaires ,  etc.  Toutes  ces 
productions  comme  Haller  lui-même  l'avait  observé,  u  étaient  véritable- 
ment qu'une  série  de  transformations ,  et  probablement  aussi  des  produits 
d  une  pblegmasie  dont  la  membrane  vasculaire  priait  d'ailleurs  d'autres 
traces  incontestables;  telles  que  ramollissement ,  épaississemeut,  rougeur* 
ulcérations,  etQ.  L*a  nature  de  ces  lésions  a  pu,  dans  quelques  cas ,  tirer 
une  valeur  nouvelle  des  phénomène»  qui  avaient  précédé  la  mort.  Là, 
suivant  nous  ,  est  l'origine ,  la  cause  des  incrustations  artérielles  ,  des  aU 
tération*  cartilagineuses,  osseuses  des  valvules,  de  leurs  déformations,  etc. 
Toutes  ces  altérations  sont  les  résulats  de  la  sécrétion  inflammatoire  qui 
s'opère  entre  les  deux,  feuillets  dont  Tadossemeot  constitue  les  valvules  ^ 
ou  sous  la  tunique  vasculaire  interne. 

Au  début ,  et  lorsque  l'exsudation  est  récente ,  il  existe  ordinairement 
une  rougeur  avec  ramollissement,  état  villeux  ou  ridé  de  l'endocarde  ; 
quelquef  ois  une  sécrétion  à  la  surface  libre  de  cette  membrane  ;  d'autres 
fois  des  concrétions  sanguines  dont  le  volume  et  la  disposition  sont  varia- 
bles; nous  reviendrons  sur  ce  point.  Plus  tard  ,  la  rougeur  a  disparu;  elle 
est ,  surtout  dans  l'oreillette  gauche,  remplacée  par  une  teinte  blanchâtre  % 
jaunâtre,  café  au  lait ,  opaque ,  avec  épaississement  quelquefois  trés^oon- 
sidérable.  L'endocarde  peut  avoir  conservé  son  poli,  mais  souvent  il  est 
ridé,  et  comme  crépu.  L' épaississement  d'ailleurs  peut  être  variable  ;  dans 
l'oreillette  gauche,  il  est  eu  général  plus  considérable  que  dans  les  ven- 
tricules ;  il  est  constitué  par  des  plaques  ou  des  couches  de  substance  fi- 
breuse ou  fi  bro- cartilagineuses  situées  au  dessous  de  l'endocarde  ;  souvent 
l'endocarde  de  cette  oreillette  parait  doublé  de  deux  à  trois  couches  et 
même  plus  de  tissu  membrane-fibreux  ;  ici  la  dégénération  calcaire  est 
plus  rare  que  dans  1  aorte.  Dans  le  ventricule,  l'endocarde  est  moins  son- 
vent  épaissi ,  et  cet  épaississement  est  moins  considérable  que  dans  l'oreil- 
lette ;  souvent  il  est  borné  au  sommet  de  quelques  colonnes  charnues  ; 
d'autrefois  il  se  remarque  sur  1  une  ou  1  autre  face  du  ventricule  ,  plutôt 
vers  la  base  qu'au  sommet;  au  lieu  d'un  épaississement,  il  n'y  a  quel- 
quefois qu'une  teinte  blanchâtre  laiteuse  de  l'endocarde.  Cette  teinte 


Digitized  by  Google 


COEUR  (MALADIES  DU  ).  *3 

est-elle  de  nature  imflammatoire  ?  nous  le  croyons  ,  puisqu'elle  coexiste 
souvent  avec  des  altérations  valvulaires  dont  la  nature  n'est  pas  douteuse. 

La  sécrétion  primitive  n'est  pas  toujours  telle  qu'elle  a  été  indiquée  plu* 
haut.  Au  lieu  d'une  matière  gélatiniforme ,  ou  a  trouvé  des  abcès  apuj 
l'endocarde ,  ou  entre  la  tunique  interne  et  moyenne  de  l'aorte  ;  le  nu* 
qui  les  constitue  est  blanc ,  homogène ,  lié  ;  quelquefois  d'une  consistant 
analogue  à  du  tyanc  d'œuf  cuit.  Nous  reviendrons  sur  ces  abcès  en  traitant 
de  la  cardite, 

L'endocarde  présente  aussi  quelquefois  des  ulcérations  plus  ou  moins 
nombreuses  et  étendues ,  plus  ou  moins  profondes  ;  ces  ulcérations  peu- 
Tent  devenir  la  base  d'une  perforation  ou  favoriser  le  développement  d'un 
anévrysme  vrai  du  coeur. 

Des  adhérences  entre  les  tendons  valvulaires ,  sont  souvent  la  suite 
d'une  endocardite.  En  même  temps  que  les  valvules  sont  épaissies 
par  l' exsudation  qui  s'opère  entre  leurs  feuillets ,  les  tendons  se  réunissent 
soit  par  l'intermédiaire  de  l'exsudation  phlegmasique,  soit  par  l'interposH 
Uon  de  couches  de  fibrine  concrète  qui  s'organisa  ;  soit  par  cette  double 
cause,  D'autres  adhérences  peuvent  s'établir  entre  les  feuillets  valvulaires 
et  la  paroi  du  cceur,  ou  entre  deux  feuillets  d'une  valvule.  Nous  avoua 
rapporté  (thèse  inaugurale)  un  cas  d'ohIitératioA  de  l'appendice  auriculaire 
gauche,  par  une  écaille  calcaire  sous-jacente  à  une  membrane  continue 
avec  l'endocarde  de  l'oreillette. 

Déjà  nous  avons,  signalé,  comme  une  conséquence  de  l'endocardite ,  la 
coagulation  du  sang  ;  il  en  résulte  des  caillots  variables  par  leur  siège , 
leur  forme ,  leur  volume,  leur  nombre ,  leurs  adhérences,  eto.  Ces  cail- 
lots en  s' organisant  donnent  heu  à  des  végétations,  des  tumeurs,  etc.  Ep 
résumé ,  l'endocardite  à  l'état  aigu  est  caractérisée  par  la  rougeur,  qui  n'a 
véritablement  de  valeur  que  précédée  de  symptômes  inflammatoires  et  ac- 
compaguée  d'autres  lésions  auatomiques,  Ces  lésions  sont ,  L'état  villeux 
ridé  ou  crépu ,  1  épaississe  ment  et  le  ramollissement,  l'ulcération ,  la  faci- 
lité avec  laquelle  la  membrane  s'enlève  des  tissus  sous-jacents ,  l'injection 
des  paj+-vçêQT*n&.  Ces  caractères  grouppés  de  certaine  manière  peuvent 
suffire  pour  caractériser  la  nature  d'une  rougeur  de  l'endocarde.  Mais 
pris  isolément  ils  sont  jnsumaans;  les  caractères  les  plus  sa  il  l  ans  de  cette 
phlegmasie  sont  la  double  exsudation  qui  s'opère  sur  les  deux  faces  de 
l'endocarde  ,  les  adhérences,  les  caillots.  Enfin,  on  doit  regarder  comme 
Une  conséquence  et  une  transformation  de  ces  lésions  analomiques,  les 
épaississemens ,  déformations  et  incrustations  valvulaires  etaortiques;  les 
épaississemens ,  etc.  de  l'endocarde. 

Ces  altérations  chroniques  de  l'endocarde  et  des  tuniques  artérielles  qui 
pour  nous  sont  un  produit  de  1  inflammation,  ne  sont  suivant  d'autres  opi- 
nions ,  au  moins  sous  certaines  formes,  qu'un  elFet  de  la  progression  de 
l'âge,  une  suite  des  lois  de  l'organisme,  une  détérioration  sénile.  Cette 
opinion  n'est  véritablement  applicable  qu'aux  altérations  vasculaires  de  la 
vieillesse  :  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  jeunesse  rentrent  nécessaire- 
ment sous  l'empire  des  lois  de  la  pathogénie,  Parmi  celles  que  l'on  attribue 
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aux  conditions  normales  de  l'organisme  ,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  sont 
un  tribut  pathologique  des  âges  antérieurs  ;  et  qui ,  pour  cette  raison  , 
doivent  être  distraites  des  lois  de  la  détérioration  normale  des  artères.  On 
se  demande  ,  ensuite  ,  comment  il  se  fait  qu'une  loi  d'ossification  sentie 
ne  soit  pas  commune  à  tous  les  hommes ,  si  elle  existe  réellement  ;  com- 
ment des  vieillards  décrépits  y  échappent,  tandis  que  des  hommes  dans 
la  force  de  l'âge  y  seraient  soumis  ?  Ce  n'est  pas  tout  encore  :  des  incrus- 
tations artérielles  à  leur  origine  ne  diffèrent  pas  chez  le  vieillard ,  de  ce 
quelles  sont  chez  l'adulte  :  elles  ne  se  forment  pas  de  toutes  pièces ,  mais 
elles  doivent ,  avant  leur  complet  développement ,  subir  diverses  méta- 
morphoses. C'est  ce  qui  résulte  de  l'observation  attentive  des  faits.  Pour- 
quoi alors,  la  cause  des  unes  différerait-elle  de  celle  des  autres,  au  point 
que ,  pathologiques  dans  un  cas ,  elles  seraient  normales  et  physiologiques 
dans  un  autre  ?  Si ,  d'un  autre  côté ,  on  consulte  les  lois  rigoureuses  de 
l'analogie ,  ne  voit-on  pas  ln  plupart  des  ossifications  accidentelles ,  quelque 
soit  leur  siège,  succéder  à  une  inflammation?  Le  produit  phlegmasique 
n'est-il  pas ,  en  quelque  sorte ,  la  trame ,  la  matrice  dans  laquelle  va  se 
déposer  le  phosphate  calcaire?  L'épanchement  de  sacs  concrets  qui  pré- 
cède la  [formation  du  cal  ,  n'a-t-il  pas  avec  la  matière  gélatiniforrae  exsudée 
sous  l'endorarde  enflammée  une  parfaite  analogie?  On  pourrait  encore 
demander,  si  l'on  admet  une  loi  pour  l'ossification  des  artères,  à  quel 
âge  commencent  ses  effets  ?  il  faudrait ,  si  elle  existe ,  rechercher  la 
cause  des  immunités  dont  jouissent  certains  vieillards,  et  les  circon- 
stances qui  en  favorisent  l'action  prématurée  avant  l'époque  de  la  dé- 
térioration sénile.  En  résumé,  les  productions  cartilagineuses,  osseuses  etc., 
qui  se  développent  dans  les  cavités  du  cœur  ou  bien  entre  les  toniques  ar- 
térielles peuvent  être  rapportées  à  l'inflammation,  au  moins  chez  l'adulte  : 
bien  crue  ces  productions  deviennent  plus  nombreuses  à  mesure  que  Ton 
avance  en  âge ,  il  n'y  a  rien  qui  prouve  qu'elles  soient  sous  la  dépendance 
d'une  loi  normale  de  l'organisme.  L'analogie,  à  laquelle  d'ailleurs  vien- 
nent se  joindre  des  preuves  directes  ,  permet  de  les  rapporter  à  la  même 
cause  pathologique ,  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse  *  en  admettant  enfin , 
que  l'ossification  de  la  tunique  moyenne,  comme  le  prétendent  certains 
observateurs,  échappe  à  l'étiologie  inflammatoire  J  en  admettant  même  en- 
core que ,  dans  la  vieillesse ,  la  loi  qui  préside  au  développement  de  ces 
productions  est  inconnue  ;  il  nous  resterait  encore ,  comme  produits  phleg- 
matique ,  les  incrustations  observées  dans  la  jeunesse  et  l'âge  adulte , 
époque  à  laquelle  il  existe  un  bon  nombre  de  maladies  organiques  du 
cœur. 

Nous  avons  longuement  insisté  sur  ce  point  de  pathogénie ,  parce  que 
dans  la  recherche  de  l'étiologie  des  maladies  du  cœur  il  nous  fournira  des 
preuves  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  émettrons  sur  l'origine  de  ces 
maladies. 

Caractères  anatomiques  de  la  car  dite.  Bien  que  cette  phlegraasie  soit, 
dans  la  majorité  des  cas ,  accompagnée  de  péricardite  ou  d'endocardite , 
et  que  ses  symptômes  se  confondent  avec  ceux  de  ces  phlegmasies,  il  nous 
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a  para  utile  de  considérer  isolément  les  altérations  anatomiques  qui  ca- 
ractérisent l'inflammation  dn  tissa  musculaire ,  ou  du  moins  qui  lui  suc- 
cèdent. 

Les  altérations  dont  nous  allons  nous  occuper  peuvent  être  partielles  ou 
générales  :  bornées  à  une  seule  cavité  ou  seulement  à  une  partie  d'une  ca- 
vité* elles  peuvent  exister  à  différens  degrés.  Gomme  l'histoire  de  cette 
phlegmasie  est  peu  avancée,  même  sous  le  rapport  de  ses  caractères  ana- 
tomiques ,  nous  nous  bornerons  à  constater  ici  ce  que  l'expérience  a  ap- 
pris sur  ce  sujet,  sans  prétendre  résoudre  toutes  les  questions  qui  s'y  rat- 
tachent. 

Une  injection  plus  ou  moins  vive  caractérise  le  premier  degré.  Il  n'est 
pas  rare  sous  le  péricarde  on  l'endocarde  enflammé,  de  voir  une  injection 
capillaire  très-fine  suivre  la  direction  des  fibres  charnues  ;  malgré  cette 
injection ,  la  fibre  charnue  n'est  pas  toujours  plus  colorée  que  dans  l'état 
normal;  une  ponctuation  rouge,  de  véritables  ecchymoses  s'observent 
quelquefois  sous  Tune  ou  l'autre  tunique  séreuse  et  pénètrent  même  l'é- 
paisseur de  la  fibre  musculaire.  Cet  état  ne  suffit  pas  sans  doute  pour  ca- 
ractériser une  phlegmasie ,  mais  s'il  existe  une  endocardite  ou  une  péri- 
cardite  simultanées ,  celte  opinion  a  pour  elle  beaucoup  de  probabilités. 

Le  ramollùisment  et  la  friabilité  du  tissu  charnu  du  cœur,  altération 
d'ailleurs  commune  à  toutes  les  phlegmasies  aiguës ,  est  un  caractère  plus 
certain  d'inflammation  que  la  rougeur.  La  libre  musculaire  plus  molle, 
plus  humide,  plus  friable,  résiste  moins  à  la  traction  et  à  la  pression.  Sou- 
vent les  cavités  du  cœur  sont  flasques ,  affaissées ,  au  point  que  l'on  peut 
rouler  et  tordre  cet  organe  comme  un  morceau  de  linge  mouillé.  Il  y  a , 
d'ailleurs,  des  degrés  différens,  depuis  une  diminution  légère  de  cohésion 
jusqu'à  une  mollesse  presque  pulpeuse. 

La  coloration  du  tissu  ramolli  est  tantôt  d'un  rouge  vif,  brunâtre ,  vio- 
lacée, lie  de  vin,  terne  et  briquetée.  La  fibre  musculaire  participe  à  la 
rougeur;  une  injection  capillaire  inter-fibrillaire ,  des  ecchymoses  sous- 
séreuses,  une  véritable  infiltration  sanguine  accompagnent  quelquefois 
cette  forme  de  ramollissement;  d'ailleurs  des  altérations  inflammatoires 
des  membranes  séreuses  du  cœur  peuvent  coexister  avec  lui. 

Quand  on  considère  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  tissus  soumis  à  l'in- 
flammation, on  voit  que  la  première  période  est  caractérisée  par  une  con- 
gestion sanguine  et  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  :  clans  la  seconde  pé- 
riode ,  la  rougeur  pâlit ,  les  tissus  enflammés  se  décolorent  et  s'infiltrent 
de  pus.  L'analogie  nous  permet  donc  de  rapprocher  le  ramollissement 
rouge  du  cœur,  dans  la  période  de  congestion ,  avec  ta  même  altération 
observée  dans  les  autres  tissus. 

Dans  l'autre  forme  de  ramollissement ,  le  tissu  musculaire  du  cœur  dé- 
coloré, offre  une  teinte  grisâtre,  jaunâtre,  café  au  lait,  feuille  morte 
pale.  Le  ramollissement,  quelle  qu'en  soit  la  nuance  peut  affecter  les 
parois  du  cœur  dans  toute  leur  épaisseur,  ou  seulement  les  couches  les 
plus  voisines  du  péricarde  ou  de  l'endocarde  enflammé.  Le  tissu  ramolli 
n'offre  pas  toujours  la  même  friabilité.  Quelquefois  il  conserve  un  cer- 
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tain  degré  de  consistance.  11  est  plus  humide  que  dans  l'étal  normal  :  on 
en  exprime  par  la  pression,  on  en  raclant,  «ne  petite  quantité  de  bouillie , 
ou  un  liquide  plus  ou  moins  sanieux ,  plus  ou  moins  puriforme.  Nous  né 
pensons  pas  qu'il  soit  possible  d'établir  des  distinctions  entre  ces  ramollis- 
semens  avec  décoloration  d'après  le  degré  de  friabilité,  ou  la  nuance  de 
couleurs.  Le  ramollissement  qui  s'observe  dans  les  fièvres  typhoïdes  peut 
appartenir  aux  ramollissemens  rouges  ou  oflVir  quelqu'une  des  nuances  de 
dégradation  de  la  couleur  rouge. 

11  y  a  une  autre  forme  de  ramollissement  qui  a  été  appelé  gêlatini forme. 
Les  fibres  du  cœur  ramollies  et  infiltrées  d'une  sérosité  gélatiniforme  sont 
converties  en  une  substance  grisâtre ,  comparée  à  celle  qui  forme  la  base 
des  ulcères  a  toniques.  Cette  forme  de  ramollissement ,  observée  principa- 
lement dans  la  vieillesse ,  échappe  peut-être  à  l'étiologîe  inflammatoire. 
Nous  les  signalons  ici  afin  de  n'avoir  plus  à  revenir  sur  ce  sujet. 

La  suppuration  qui  pour  Laënnec  était  le  seul  caractère  de  l'inflamma- 
tion ,  peut  se  présenter  à  l'état  d'infiltration  ou  de  collection  en  foyer.  Le 
pus  infiltré  peut ,  comme  nous  l'avons  dit ,  être  distingué  lorsqu'on  racle  le 
tissu  ramolli  ou  qu'on  l'exprime  entre  les  doigts.  A  l'état  de  collection  il 
constitue  les  abcès  du  cœur. 

Ces  abrès  peuvent  siéger  dans  toutes  les  parties  de  l'organe ,  dans  l'in- 
terstice des  fibres  et  dans  l'épaisseur  d'une  colonne ,  faire  saillie  sous  l'en- 
docarde ou  sous  le  péricarde ,  ou  bien  être  cachés  dans  la  profondeur 
d'une  paroi  musculaire.  Ils  sont  isolés  ou  multiples  ;  leur  volume  varie  de- 
puis celui  d'un  grain  de  chenevis  jusqu'à  celui  d'une  aveline  et  même  d'un 
œuf.  Le  pus  qu'ils  contiennent  est  tantôt  blanc ,  homogène,  analogue  à  ce- 
lui du  tissu  cellulaire,  tantôt  d'une  couleur  et  d'une  consistance  du  blanc 
d'œuf  cuit  ;  il  est  en  contact  avec  la  Fibre  musculaire ,  ou  bien  enveloppé 
par  un  kyste.  Le  tissu  du  cœur  environnant  peut  offrir  tous  les  degrés 
d'altérations  indiqués  plus  haut.  On  conçoit  la  possibilité  de  l'ouverture 
de  ces  abcès  dans  le  péricarde  lorsqu'ils  sont  rapprochés  de  cette  mem- 
brane ;  mais  le  fait  n'a  pas  été  observé.  L'ouverture  de  ces  abcès  à  l'inté- 
rieur du  cœur  donne  lieu  au  mélange  du  pus  avec  le  sang  et  à  des  ulcéra- 
tions qui  peuvent  devenir  l'origine  d'une  perforation  directe  des  parois 
dès  cavités  ou  de  la  cloison  interventriculaire ,  ou  bien  le  point  de  départ 
d'un  anévrysinc  vrai  du  cœur ,  ou  enfin  amener  la  rupture  d'une  colonne 
charnue. 

Les  ulcérations  du  cœur,  quelle  qu'en  soit  la  eausc ,  peuvent  exister  sur 
tous  les  points  des  cavités  de  l'organe;  mais,  comme  Jes  abcès ,  elles  affec- 
tent une  prédileet'on  inarquée  pour  le  ventricule  gauche  ;  elles  peuvent 
être  isolées  ou  multiples,  elles  présentent  des  différences  d'étendue,  do 
profondeur,  etc. ,  sur  lesquelles  il  est  inutile  de  nous  appesantir. 

La  gangrène  du  cœur  est  un  fait  qui  exige  de  nouvelles  recherches  ;  on 
conçoit  néanmoins  sa  possibilité  dans  les  cas  d'inflammation  aiguë  :  peut- 
être  même  certains  ramollissemens  sont-ils  une  véritable  gangrène,  dans 
laquelle  la  mort  a  prévenu  la  décomposition  putride.  En  admettant  la  pos- 
•ibilita  de  la  ga.igivne  du  cœur  par  inflammation,  nous  ne  voulons  patf 
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dire  qué  cô  soit  là  la  génie  cause.  Nous  admettons  pour  lé  cœur  comme 
pour  les  membres,  comme  aussi  pour  le  cerveau,  là  possibilité  d'une  obli* 

^^tltJ^T e<fet  ,a  mwUon  116  h  *e daM  ,a 

L'induration  du  cœur  doit  être  aussi  un  des  effet*  de  l'inflammation , 
eT^T Prieurs  variétés ,  nous  «l  traiterons  isolément 
en  ayant  soin  toutefois  d'en  rechercher  les  causes. 
Parmi  les  altérations  que  taons  Tenons  d'examiner ,  II  en  est  mû  soAl 
°îlDalUre  «Mnife»ten"**  inflammatoire  :  ce  sont  celles  surtout  dans  les- 
quelles ott  constate  l'existence  dn  pus.  La  rougéur ,  jointe  à  l'épaississe- 
ment ,  au  ramollissement ,  a  l'injection ,  aux  ecchymoses  ;  le  ramollisses 
**>nt  rouge ,  en  Un  mot,  surtout  lorsqu'il  est  partiel ,  est  encore  un  asset 
bon  caractère  de  phlegmasie.  fin  est-il  de  même  du  ramollissement  avec 
T^«q«c  du  pus  existe  an  milieu  d'un  tissu  ainsi  ramolli  et 
décoloré ,  on  ne  peut  douter  que  cette  altération  ne  soit  de  nature  inflara- 
niatoâre.  Lorsque ,  sous  le  péricarde  ou  l'endocarde  enflammés,  le  tissu  dtt 
t^ttresl  décoloré  et  ramolli,  oh  ne  peut  douter  non  plus,  ce  nous  semble 
m,è  cette  altération  ne  soit  le  produit  de  l'inflammation.  Lorsque  le  ra- 
mollissement avec  décoloration  existe  indépendamment  de  toute  autre  lé- 
*ron  peut-on  le  regarder  comme  l'effet  de  la  même  cause?  D'abord  IV 
«entité  de  lés,on  suppose  une  certaine  analogie  dans  les  causes.  Cependant 

^LPTeJqnC  *  ftU"rati0n  d°nl  n0US  Par,ons  >  ,ors<lu,eï,e  «*  îioMe  et 
«dépendante  de  tonte  autre  lésion  (  et  il  y  en  a.  des  exemples  ),  rien  ne 

prouve   dis-jo,  quelle  soit  de  nature  inflammatoire;  mais,  d'un  autre 

tMé ,  il  n  y  a  pas  de  preuve  du  contraire.  On  trouve  répété  dans  tous  les 

bUvrages  de  pathologie  que  certains  ramollissemens  du  cœur  ne  sont  point 

I  effet  d  une  inflammation  ;  mais  c'est  une  assertion  sans  preuve.  OiTne 

peut  refuser  un  cachet  inflammatoire  aux  ramollissemens  qui  accompa- 

£TL  VT*fte  ?  rendocardile;  <*  -ont,  au  reste,  les  cas  les  plus 
éommuns  Mais  lorsqu  il  n  existe  point  de  phlegmasie  membraneuse,  corn- 
ment  peut-on  remonter  aux  causes  du  ramollissement?  Il  faut  alors  se  gui- 
der sur  1  analog.e  de  lésion  et  consulter  les  circonstances  qui  ont  précédé 
la  mort.  La  symptomatologic  vient  alors  en  aide  à  l'anatomie  patholoiri- 
que  Le  ramollissement  que  l'on  observe  dans  les  fièvres  typhoïdes  etc 
ÏZ  ni  né'  rllaC^  à  rfa*»™*»?  ^  toutes  parts  nous  trouvons  une 

ntete  l  ^J* ndîmt  qUand  °n  COn8Îdère  ^e  la  P,uP«rt  lésion. 
mUrnes,  observées  dans  cette  maladie ,  ont  un  élément  inflammatoire ,  ou 

l^t  S?T  qU  à  raMe  d'Un  lMvail  -n^matoire,  n  est-on  pas'au- 
»  ga  C  ramo,,issemenl  J«  cœur  comme  un  produit  d'un  tra- 
vail analogue,  tout  en  admettant  une  disposition  pathologique  générale 
ineonnue  dans  son  essence?  Cela  ne  suffit  pas,  dira't-on,  soit  :  mais  si  la 
mort  a  été  précédée  de  phénomènes  que  Ton  retrouve  dans  les  cas  de  car- 
dites  manifestes,  n'y  a-t-il  pas  alors  de  fortes  présomptions  en  faveur  de 
cette  opinion?  Enfin  si  après  avoir  observé  des  phénomènes  de  phleemasie 
cardiaque  dans  une  affection  typhoïde  ,  en  trouve ,  jointes  au  ramollisse- 
ment, des  traces  de  périenrdite  ou  d'endocardite,  n'aura-t-on  pas  des 
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preuves  à  peu  près  certaine»?  Dans  les  affections  typhoïdes ,  d'ailleurs ,  il 
n'est  pas  rare  de  constater  pendant  la  vie  des  phénomènes  qui  annoncent 
l'existence  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  phlegmasies  membraneuses.  C'est 
précisément  alors  que  l'on  observe  les  altérations  les  plus  profondes  du 
tissu  charnu  du  cœur. 

En  résumé ,  le  ramollissement  avec  décoloration  du  tissu  charnu  du 
cœur  est  souvent  de  nature  inflammatoire  ;  il  est  possible  qu'il  échappe 
quelquefois  à  cette  étiologie ,  mais  alors  il  constitue  l'exception ,  tandis 
que  l'origine  inflammatoire  constitue  la  règle. 

Cauies  de  la  cardite  et  de  V endocardite.  Ces  phlegmasies  sont  presque 
toujours  réunies];  souvent  aussi  elles  s'accompagnent  de  la  péricardite.  Les 
symptômes  généraux  de  l'une  ou  l'autre  phlegmasies  sont  à  peu  près  les 
mêmes.  La  péricardite  seule  a  des  phénomènes  qui  la  différencient  des  deux 
autres  :  celles-ci  ne  peuvent  être  distinguées  sous  le  rapport  symptomati- 
que  ;  elles  sont  d'ailleurs  confondues  sous  le  rapport  de  leurs  causes  ;  leur 
histoire  ne  peut  donc  être  scindée. 

Les  causes  de  ces  phlegmasies  sont  directes  ou  indirectes.  Les  premières 
agissent  sur  la  face  externe  ou  interne  du  cœur  ou  sur  la  totalité  de  l'or- 
gane. Les  violences  extérieures,  les  contusions  ou  les  plaies  non  péné- 
trantes peuvent  être  suivies  de  l'inflammation  du  cœur.  A  l'intérieur  de 
l'organe ,  un  sang  abondant ,  trop  riche  ou  altéré  par  son  mélange  avec  des 
principes  irritans ,  venant  de  l'extérieur  ou  puisé  dans  un  foyer  d'infection 
purulente,  cancéreuse,  gangreneuse,  etc.,  devient  pour  l'endocarde, 
sans  cesse  en  contact  avec  lui,  une  cause  d'irritation  et  de  phlegraasie. 

L'exercice  exagéré  ,  auquel  on  a  attribué  une  trop  grande  part  dans  la 
production  de  l'hypertrophie  ,  l'exercice  exagéré ,  disons-nous ,  peut  cau- 
ser l'inflammation  du  cœur.  La  trop  grande  étroitesse  de  l'aorte ,  un  ré- 
trécissement d'orifice  doivent  produire  sur  le  cœur  le  même  effet  que 
Vuriue  sur  la  muqueuse  vésicale  ,  lorsqu'elle  s'accumule  dans  son  réser- 
voir à  la  suite  d'un  rétrécisement  de  l'urètre.  L'organe  ,  obligé  de  dou- 
bler d'efforts  pour  se  débarrasser  du  liquide  qui  obstrue  ses  cavités ,  s'ir- 
rite, se  congestionne  et  s'enflamme;  de  là  naissent  plus  d'une  hyper- 
trophie. 

Les  phlegmasies  du  cœur  sont  sous  la  dépendance  des  circumfusa ,  aussi 
bien  que  celles  de  la  plèvre,  du  poumon,  etc.  L'action  d'un  froid  subit 
sur  la  peau ,  baignée  par  la  sueur,  influence  aussi  bien  les  premières  que 
les  secondes.  C'est  un  fait  que  l'on  peut  observer  dans  bien  des  circon- 
stances. 

Mais  les  cas  dans  lesquels  on  voit  le  plus  souvent  survenir  les  phlegma- 
sies cardiaques ,  ce  sont  les  affections  fébriles  ;  eu  premier  lieu  le  rhuma- 
tisme, qui  affecte  si  facilement  les  tissus  fibro-séreux  ;  les  phlegmasies 
pulmonaires ,  qui  se  propagent  avec  tant  de  facilité  au  cœur.  Parmi  ces 
phlegmasies ,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  doiveut  être  citées  en  premier 
lieu  ;  mais ,  il  faut  qu'on  le  sache  bien ,  la  bronchite  elle-même  peut  réagir 
sur  le  cœur  de  manière  à  y  provoquer  une  phlegmasic.  Le  catarrhe  épi- 
demique,  désigné  sons  le  nom  de  grippe ,  a  dû  |iréscnter  souvent  cette 
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grave  complication  ;  car  il  a  laissé  ches  bon  nombre  de  personnes  des 
traces  profondes  de  son  passage  sur  le  coeur.  Les  phlegmasies  éruptives 
accompagnées  de  réaction  fébrile ,  la  fièvre  typhoïde  sont  encore  des  cir- 
constances au  milieu  desquelles  les  phlegmasies  du  cœur  prenent  nais- 
sance. Les  suppressions  d'hémorrhagies  fonctionnelles  y  entrent  aussi  pour 
leur  part.  Nous  terminerons  cette  étiologie  par  ce  peu  de  mots.  Dans  toute 
affection  fébrile ,  on  doit  craindre  pour  le  cœur;  ton  inflammation  ett 
couvent  cause ,  effet  ou  complication  de  ces  affectione. 

La  cause  inconnue  de  la  syphilis  peut-elle  porter  son  action  sur  le  cœur 
et  y  déterminer  une  phlegmasie  spécifique?  On  ne  peut,  quant  à  présent , 
résoudre  cette  question;  mais  comme  oette  maladie  figure  souvent  parmi 
les  antécédena  des  affections  organiques  du  cœur,  on  est  autorisé  à  l'ad- 
mettre dans  leur  étiologie. 

Symptotnatologie  de  l'endocardite  et  de  la  oardite.  Comme  toutes  les 
maladies  aiguës,  les  phlegmasies  du  cœur  peuvent  être  précédées  par  une 
période  prodromatique  d'une  durée  variable ,  et  débuter  par  un  frisson 
suivi  d'un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense.  Mais,  en  général,  ces 
phlegmasies  surviennent  comme  complications  d'autres  affections  fébriles , 
et  il  est  difficile  de  distinguer  leur  point  de  départ.  Dans  le  cours  d'une 
maladie  aiguë ,  après  la  cessation  des  symptômes  pyrétiques,  le  retour 
de  la  fièvre  est  quelquefois  le  seul  phénomène  qui  marque  l'invasion  de 
la  phlegmasie  cardiaque. 

Ses  symptômes  sont  physiques  ou  vitaux  ;  ces  derniers  sont  locaux  ou 
sympathiques  et  généraux. 

Parmi  les  phénomènes  assignés  aux  phlegmasies  externes ,  il  n'en  est 
aucun  qui  puisse  servir  à  déceler  une  inflammation  du  cœur.  La  douleur 
n'existe  pas  dans  ces  phlegmasies ,  dans  celles  au  moins  qui  affectent  le  tissu 
musculaire  et  l'endocarde ,  et  quand  elle  existe ,  elle  n'est  peut-être  que 
l'expression  d'une  autre  phlegmasie  concomitante.  Un  sentiment  d'anxiété, 
de  tension  ,  de  malaise ,  d'oppression  dans  la  région  du  cœur ,  parait  avoir 
été  plus  souvent  observé  que  la  douleur.  On  peut  dire  au  reste  que , 
sous  le  rapport  de  ce  phénomène,  les  phlegmasies  de  l'endocarde  et  du 
tissu  musculaire  du  cœur,  sont  latentes  ,  dans  le  sens  attribué  à  ce  mot. 
Quant  aux  autres  phénomènes  locaux  de  l'inflammation  ,  rougeur,  tumé- 
faction, chaleur,  ils  ne  peuvent  être  observés  dans  ces  phlegmasies  pro- 
fondément situées  derrière  une  paroi  osseuse. 

L'action  physiologique  du  cœur  est  en  général  augmentée.  Le  premier 
phénomène  que  l'on  observe  est  l'accélération  de  la  circulation.  Le  pouls 
bot  jOO ,  140  et  JoO  fois  par  minute  ;  il  est  quelquefois  tellement  fréquent 
qu'il  devient  impossible  de  le  compter.  Il  est  tantôt  plein ,  dur  et  vibrant  ; 
il  est  d'autres  fois  petit ,  serré ,  concentré ,  filiforme  ;  dans  un  cas  observé 
par  nous  ,  étudié  avec  soin,  et  constaté  par  une  observation  attentive  con- 
tinuée pendant  plus  d'une  heure ,  le  pouls  était  insensible  aux  artères  des 
membres  supérieurs;  tandis  qu'il  était  largo  et  plein  dans  les  autres  artères. 
Le  cœur  était  agité  de  palpitations  violentes  et  tumultueuses.  Après  uno 
large  saignée  générale  et  uno  saignée  locale  pratiquée  par  une  application 
i>.  4 
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de  sangsues  sur  la  région  du  cœur ,  les  palpitations  se  calmèrent  et  les  bat- 
temens  reparurent  dans  les  artères  radiales.  Nous  signalons  oe  fait  sans  en 
chercher  l'explication.  Le  pouls  est  tantôt  régulier  ;  d'autres  foia  intermit- 
tent ,  et  ses  intermittences  peuvent  se  présenter  sous  une  forme  régulière 
ou  irrégulière  \  il  n'y  a  d'ailleurs  dans  eette  disposition  du  pouls  aucun 
caractère  pathognomonique.  Mais  un  caractère  remarquable,  inconstant 
néanmoins,  et  qui  n'a  pas  échappé  à  1  esprit  observateur  de  M.  Simonne! 
(  Thèse  inaugurale) ,  c'est  une  sorte  de  crépitation  du  pouls ,  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  frottement  globulaire  :  le  sang  qui  circule  dans  l'artère 
semble  divisé  en  petits  globules. 

Un  autre  phénomène  que  nous  avons  fréquemment  observé ,  c'est  l' épis- 
taxis.  Nous  avons  vu  chez  plusieurs  malades  cette  hémorrhagte  persister  on 
se  renouveler  avec  une  remarquable  ténacité.  Comme  une  suppression 
hémorrhagiqoe  donne  lieu  quelquefois  à  une  phlegmasie  cardiaque,  on 
volt  survenir  des  hémorrhagies  dans  le  cours  de  ces  iafiaramations  ;  il  y  a 
sons  ce  rapport  solidarité  entre  les  diverses  parties  du  système  vascnlaire. 

Tant  qu'il  n'existe  pas  à  l'intérieur  du  oœur  un  obstacle  un  peu  consi- 
dérable au  cours  du  sang ,  obstacle  résultant  soit  d'une  concrétion  san- 
guine un  peu  volumineuse,  soit  d'un  épaisstssement  valvulaire  avec  rétré- 
cissement d'orifice ,  il  n'y  a  pas  de  trouble  du  côté  de  la  circulation  veineuse 
des  poumons  ou  des  autres  parties  du  corps;  mais  lorsque  cet  obstacle 
existe ,  on  voit  survenir  l'engouement  pulmonaire ,  la  d  y  panée ,  la  cyanose 
et  les  symptômes  consécutifs  à  l'accumulation  du  sang  veineux  dans  les 
organes,  mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  l'expression  directe  des  phlegma- 
s'tcs  cardiaques.  La  mort  instantanée  pourrait  être  la  suite  de  l'obstruction 
des  orifices  ou  cavités  du  cœur  par  des  masses  polypeuses. 

Si  le  cœur  peut  être  regardé  comme  un  centre  de  convergence  de  toutes 
les  sympathies,  il  est  vrai  de  dire  qu'il  réagit  fort  peu  sur  les  autres  vis- 
cères de  l'économie,  dans  ses  inOammations,  abstraction  faite  des  obstacles 
mécaniques  apportés  à  la  circulation.  Aussi  ne  voit-on  pas  survenir  de 
phénomènes  cérébraux,  gastriques  ou  autres,  à  moins  qu'il  n'existe  une 
complication.  D'ailleurs,  l'existence  de  ces  phénomènes,  si  elle  avait  lieu, 
servirait  plutôt  à  masquer  qu'à  déceler  la  phlegmasie  cardiaque ,  si  l'at- 
tention n'était  portée  sur  les  symptômes  locaux  et  physiques  auxquels  ces 
phlegmasies  donnent  lieu. 

Les  symptômes  physiques  sont  perçus  au  moyen  de  V inspection ,  de  la 
percussion ,  de  la  palpation  et  de  Y  auscultation. 

V inspection  de  la  région  du  cœur,  à  moins  de  lésion  ancienne  ou  de 
coexistence  d'une  péricardite  récente,  ne  fournit  aucun  symptôme  de  car- 
dite  on  d'endocardite.  En  admettant  une  certaine  tuméfaction  du  tissu 
musculaire  enflammé ,  cette  tuméfaction  ne  peut  jamais  être  asseï  consi- 
dérable (au  moins  les  lésions  anatomiques  nous  l'indiquent)  pour  soulever 
la  paroi  thoracique  et  déterminer  une  voussure  précordiale. 

Vapplication  de  la  main  sur  la  région  du  cœur  permet  de  distinguer 
la  force  des  battement,  qui,  à  moins  de  complication  ,  sont  superficiels  et 
soulèvent  arec  une  certaine  intensité  la  paroi  thorociqne;  îcnr  impulsion 
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a  quelquefois  une  violence  extrême ,  mais  ces  caractères  n'ont  encore  au- 
cune valeur.  Le  frémissement  vibratoire,  une  sorte  de  crépitation,  une 
sensation  de  frottement  profond,  sont  de»  symptômes  pins  positifs.  Nous 
les  avons  vus  coïncider  arec  des  concrétions  sanguines  intriquées  dans  les 
tendons  Tabulaires  ,  avec  l'épaississement  des  valvules  ;  mais  ils  peuvent 
être  confondus  avec  les  frottemen*  pérîcarditiques.  La  percussion  et  l'aus- 
cultation fournissent  les  moyens  de  les  distinguer. 

La  percussion  ne  doit  produire  aucune  matité ,  à  moins  de  complication 
de  pféricardite  on  d'umpliation  du  cœur  L'expérience  apprendra  si 
la  congestion  qui  accompagne  la  phlegmasie  musculaire ,  si  la  formation 
de  caillots  sangoins  volumineux  peuvent  donner  lien  à  un  certain  degré 
de  matité.  Il  nous  semble  qu'on  a  rangé  à  tort  ce  phénomène  parmi  ceux 
de  la  cardite  e\  de  l'endocardite.  La  percussion,  dans  ce  cas,  ne  peut 
donner  lien  qu'à  des  résultats  négatifs. 

V auscultation  fournit  des  signes  plus  précieux  ;  clic  fuit  connaître  la 
lorce,  l'étendue,  le  rhytme,  etc.  des  battemens  du  cœur  ;  orcesbatte- 
mens  peuvent  être  réguliers  ;  c'est  surtout  le  cas  des  endocardites  locales. 
Il*  sont  accélérés  comme  le  pouls.  Ils  peuvent  être  irréguliers  en  intensité, 
en  largeur,  en  fréquence ,  en  durée.  La  contraction  du  cu^ur  ressemble 
quelquefois  à  une  secousse  convulsive.  L'impulsion  est  large  ou  limitée  à 
nn  très-petit  espace  ;  les  irrégularités  peuvent  offrir  de  nombreuses  varié- 
lés.  Comme  dans  toutes  les  palpitations,  le  pouls  peut  être  en  désharmonie 
avec  la  force  des  battemens  du  cœur  et  leur  fréquence.  Ainsi,  à  une  impul- 
sion large  et  forte,  peut  correspondre  un  pouls  petit  et  concentré,  ou 
même  l'absence  du  pouls  radial,  comme  dans  le  lait  signalé  plus  haut.  Il 
arrive  aussi  qu'une  seule  pulsation  artérielle  se  fasse  sentir  pendant  deux 
ou  trois  pulsations  du  cœur 

Deux  phénomènes  remarquables  sont  perçus  par  l'auscultation,  \eson 
métallique  et  les  bruits  de  soufflet ,  de  rape ,  de  scie ,  etc.  Le  son  métalli- 
que est  une  sorte  de  bruit  clair  et  argentin  ,  qui  se  produit  au  moment  où 
le  cœur  vient  frapper  la  paroi  thoracique ,  et  qui ,  par  son  intensité  et  sa 
répétition,  affecte  quelquefois  péniblement  l'oreille.  Il  ressemble  au  bruit 
que  l'on  perçoit  en  appliquant  le  plat  de  la  main  sur  l'oreille ,  et  en  don- 
nant sur  l'occiput  une  chiquenaude  avec  l'index  que  l'on  fait  rapidement 
glisser  sur  le  médius  sur  lequel  il  était  croisé.  Le  bruit  du  soufflet,  ou  ses 
succédanés ,  s'observe  ordinairement  dans  l'endocardite  ;  il  offre  plusieurs 
variétés.  D'après  une  observation  attentive  des  faits,  il  nous  a  paru  que 
ce  bruit  correspondait  au  boursouflement  valvulaire.  Le  bruit  de  rape  ou 
de  scie  s'est  rencontré  avec  des  concrétions  sanguines  dont  la  disposition 
était  variable.  Récemment ,  chez  un  pneumonique ,  âgé  de  70  ans  environ, 
et  qui  a  succombé  à  un  ramollissement  cérébral  intercurrent,  nous  avons 
observé  un  bruit  de  piaulement ,  au  premier  temps,  sans  aucuu  obstacle 
valvulaire  ;  mais  du  sommet  du  ventricule  gauche ,  où  elle  adhérait,  s'éle- 
vait une  concrétion  fibrineuse ,  grisâtre ,  ferme,  sèche,  adhérente,  lon- 
gue de  quinze  à  dix-huit  lignes,  divisée  en  deux  lobes  du  volume  d'une 
aveline  environ  ,  unis  entre  eux  par  une  extrémité  nu  moyen  d'une  sorte 
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d'articulation ,  qui  laissait  à  l'extrémité  libre  une  grande  mobilité.  Le  som- 
met ou  l'extrémité  libre  de  oette  concrétion ,  évidemment  ancienne ,  pré- 
sentait une  cavité  scaphoïde  lisse  ,  et  qui  semblait  former  une  moitié  d'un 
foyer  qui  aurait  contenu  un  liquide.  Nous  devons  ajouter  qu'à  un  certain 
degré  d'hypertrophie  du  cœur  venait  se  joindre  une  sorte  d'intersection 
fibro-aponévrotique  (véritable  transformation  du  tissu  cellulaire  inter- 
Obrillairc  ),  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  ventriculaire  et  de  la  paroi  an- 
térieure du  ventricule  gauche. 

L'observation  n'a  pas  peut-être  donné  la  solution  de  tous  les  bruits 
anormaux  du  cœur;  elle  n'en  a  point  encore  précisé  ht  valeur  diagnostique 
dans  tous  les  cas.  Cependant,  lorsqu'ils  paraissent  au  milieu  d'une  réaction 
fi  brile  ,  ils  indiquent  assez  sûrement  l'apparition  d'un  obstacle  circulatoire 
intérieur  ou  extérieur.  Leur  persistance  pendant  une  dégénération  orga- 
nique jette  une  vive  lumière  sur  l'origine  et  la  nature  de  celle-ci. 

La  marche  et  la  durée  de  ces  phlegmasies  peuvent  offrir  des  différences 
assez  nombreuses  :  tantôt  elles  sont  presque  éphémères ,  ou  du  moins  elles 
disparaisseut  dans  un  espace  de  temps  très-court  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement perturbateur,  ou  simplement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ; 
mais  le  plus  souvent  elles  laissent  à  leur  suite  des  produits  à  organiser  ou 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  du  tissu  musculaire;  elles  peuvent 
aussi  se  terminer  par  la  mort ,  qui  est  produite  soit  par  une  concrétion 
sanguine  obturant  des  cavités  ou  des  orifices ,  soit  par  un  ramollissement 
profond  du  cœur  avec  ou  sans  abcès,  soit  enfin  par  perforation  ou  par 
gangrène. 

La  résolution  est  annoncée  par  la  diminution  de  la  fièvre ,  la  diminution 
et  la  cessation  des  phénomènes  locaux.  On  n'a  signalé  aurun  phénomène 
critique,  mais  un  état  sudoral  parait  favorable  à  celte  terminaison. 

La  persistance  des  symptômes  locaux,  avec  ou  sans  fièvre,  indique  la 
formation  de  produits  phlegmasiques ,  dont  l'organisation  donne  lieu  à  des 
altérations  valvulaires. 

La  formation  des  abeès  dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur  n'est  annon- 
cée par  aucun  symptôme  particulier.  On  peut  en  dire  autant  des  ulcéra- 
tions de  l'endocarde. 

Le  ramollissement  est  caractérisé  par  la  faiblesse  des  batteinens  et  des 
bruits  du  cœur,  faiblesse  qui  succède  à  une  impulsion  souvent  fort  intense. 
A  la  diminution  d'impulsion  de  la  part  du  cœur,  succèdent  la  stase  san- 
guine et  tous  les  accidens  qui  annoncent  un  obstacle  à  la  circulation  cen- 
trale. Ce  ramollissement  peut  d'ailleurs  exister  dans  diverses  circonstances, 
il  peut  être  accompagné  d'hypertrophie.  Quellequc  soit  la  cause  et  ses  com- 
plications, cette  altération  a  pour  résultats  la  faiblesse  dans  les  battemens 
du  cœur  et  la  surdité  des  bruits  de  cet  organe.  Il  ne  faut  pas  croire  ce- 
pendant que  ces  phénomènes  se  montrent  tout  à  coup.  Nous  avons  souvent 
vu  les  battemens  du  cœur  conserver  de  la  fréquence  et  de  l'intensité,  bien 
qu'à  l'autopsie  nous  l'ayons  trouvé  ramolli. 

La  mort  devrait  être  la  suite  presque  immédiate  de  la  gaugrene  du 
cœur;  mais  il  n'y  a  pas  assez  de  faits,  si  toutefois  ces  faits  appartiennent 
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bien  à  la  gangrène,  pour  faire  connaître  les  symptômes  qui  accompagnent 
cette  terminaison. 

L'ulcération ,  la  dilatation  partielle  ou  générale,  la  perforation  des  pa- 
rois du  cœur,  considérées  comme  terminaisons  de  la  cardite  seront  étu- 
diées aux  articles  relatifs  aux  affections  organiques,  aux  ruptures  du  cœur. 

Diagnostic  des  phlegmaries  du  cœur.  Il  ne  peut  être  établi  que  sur  l'exis- 
tence des  phénomènes  locaux  ;  sans  eux  on  peut  bien  avoir  quelques  pro- 
babilités ,  mais  pas  de  certitude.  Cependant,  il  ne  faut  pas  faire  abstraction 
des  symptômes  dits  généraux  :  le  développement  de  la  fièvre,  qui  n'est 
expliquée  par  aucune  affection  locale  des  autres  viscères ,  fournit  une  pré- 
somption en  faveur  d'une  phlegmasie  cardiaque. 

Des  épistaxis  répétées  et  persistantes  ajoutent  encore  à  cette  présomption. 

La  force  des  battemens  du  cœur  jointe  à  des  irrégularités ,  au  milieu 
d'un  état  fébrile,  dont  on  ne  trouve  pas  ailleurs  l'explication,  permet  de 
soupçonner  l'existence  d  une  endocardite  auriculaire  ou  ventriculaire. 

A  moins  de  lésions  antérieures,  ou  d'une  péricardite  concomitante,  la 
région  du  cœur  ne  doit  offrir  ni  voussure  ni  mutité ,  la  congestion  sanguine 
des  parois  du  cœur ,  l'engorgement  de  ses  cavités  peuvent-ils  être  assez 
considérables  pour  donner  lieu  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  phénomènes  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas  ;  la  voussure  et  la  matité  nous  paraissent  annoncer 
une  complication. 

L'application  de  la  main  sur  la  région  du  cœur  perçoit  quelquefois  un 
frémissement  vibratoire  qui  peut  être  sensible  à  l'oreille.  Une  sorte  de  cré- 
pitation profonde,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  sensation  de  frotte- 
ment superficiel  qui  résulte  d'une  péricardite. 

Le  bruit  métallique  dont  il  a  été  question  plus  haut ,  a  une  certaine  va- 
leur; il  est  bien  vrai  qu'il  semble  subordonné  à  l'intensité  des  battemens, 
mais  comme  il  n'existe  pas  constamment  malgré  la  violence  avec  laquelle 
le  cœur  se  contracte ,  il  doit  avoir  une  cause  pathologique,  il  semble  lié  à 
l'inflammation. 

Le  bruit  de  soufflet,  dont  nous  avons  étudié  les  principales  variétés ,  est 
le  signe  le  plus  certain  d'une  endocardite  ;  il  est  plus  ou  moins  intense , 
existe  au  premier  temps  principalement,  quelquefois  aux  deux  temps.  Le 
bruit  dérape,  une  sorte  de  crépitation  sensible  à  la  main  et  à  l'oreille, 
un  bruit  de  piaulement  ont  coïncidé  avec  des  concrétions  sanguines 
libres  ou  intriquées  avec  les  colonnes  charnues  ou  les  tendons  valvu- 
laires.  Une  concrétion  rubanée  prolongée  dans  l'aorte  donnait  lieu  à  un 
bruit  de  rape  qui  se  prolongeait  le  long  de  ce  vaisseau  jusqu'en  bas  de  la 
région  dorsale.  Le  bruit  de  soufflet  développé  au  milieu  d'une  affection  py- 
rétique  annonce  un  obstacle  à  la  eireulntion  dans  l'intérieur  du  cœur.  Cet 
obstacle  est,  ou  un  épaississement  valvulaire,  qui  peut  dr- venir  l'origine 
d'une  affection  organique,  ou  bien  une  concrétion  sanguine.  L'obscurité 
des  bruit9  du  cœur,  pourrait  être  en  rapport  avec  la  diminution  des  cavi- 
tés; or,  la  présence  d  une  concrétion  volumineuse,  où  l'engouement  san- 
guin résultant  d'un  obstacle  valvulaire  diminue  l'étendue  de  ces  cavités  : 
les  bruits  du  cœur  perdent  alors  de  leur  sonoréité,  soit  parce  que  le  jeu  des 
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valvulves  est  moins  libre ,  soit  parce  que  le  bruit  s'amortit  dans  la  cavité 
engouée.  L'obscurité  des  bruits  du  cœur  peut  donc  annoncer  1  existence 
d'une  endocardite. 

L'appréciation  des  symptômes  généraux ,  leur  coordination  avec  les 
phénomènes  locaux  fournissent  au  diagnostic  des  lumières  assez  précises  ; 
il  restera  quelquefois  du  doute ,  mais  qu'elle  est  la  phlegraasie  interne  qui 
n'en  laisse  aucun  ?  On  ne  pourra  distinguer  le  siège  précis  de  l'endocardite  ; 
on  ne  pourra  toujours  faire  la  part  de  cette  dernière  dans  les  cas  de  pért- 
cardite  concomitante  ;  mais  le  doute  ou  l'erreur,  relatifs  seulement  à  une 
différence  du  siège,  ne  seraient  pas  préjudiciables  au  malade,  puisque  les 
indications  thérapeutiques  resteraient  les  mêmes.  Toutefois  on  peut  soup- 
çonner l'existence  d'une  cardite ,  lorsqu'à  des  battemens  forts  on  voit  suc- 
céder progressivement  des  battemens  faibles  qui  annoncent  un  ramollisse- 
ment de  la  fibre  musculaire. 

Pronostic.  Comme  affections  aiguës,  les  phlegmasies  du  cœur  n'offirent 
pas  une  extrême  gravité.  Les  nombreuses  traces  de  lésions  inflammatoires 
que  l'on  observe  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  de  cet  organn  ,  prouvent  qu'il 
a  pu  souvent  être  impunément  le  siège  de  phlegmasies  ;  mais  si  ces  phleg- 
masies n'ont  pas,  en  général ,  de  suites  immédiatement  funestes  ;  elles  pré- 
parent souvent ,  par  les  altérations  qu'elles  déterminent,  des  affections 
organiques  dont  l'issue  doit  être  plus  ou  moins  rapidement  fatale.  Sous  ce 
rapport,  donc,  les  inflammations  cardiaques  sont  toujours  des  affections 
sérieuses ,  alors  même  qu'elles  sont  limitées  à  un  point.  Pour  un  organe 
dont  les  fonctions  sont  toutes  mécaniques,  comme  le  cœur,  le  moindre 
dérangement  dans  le  jeu  de  ses  appareils ,  constitue  une  lésion  grave  à  la- 
quelle on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  opposer  des  moyens  préventifs.  Du 
reste ,  la  gravité  de  la  cardite  en  elle-même  varie  suivant  l'intensité ,  Té- 
tendue  ,  l'acuité  de  l' inflammation  ;  suivant  les  complications  et  les  circon- 
stances au  milieu  desquelles  elle  se  développe. 

Traitement  de*  phlegmasies  du  cœur.  La  première  indication  consiste  à 
combattre  la  phlegmasie  afin  de  s'opposer  au  développement  de  ses  pro- 
duits ;  la  seconde  à  favoriser  la  résorption  de  ces  produits  lorsqu'ils  sont 
exhalés  ;  la  troisième  à  s'opposer ,  autant  que  possible ,  aux  lésions  consé- 
cutives. 

La  première  indication  exigerait ,  comme  condition  première  ,  le  repos 
de  l'organe  malade  ;  mais  comme  l'action  du  cœur  ne  peut  être  suspendue, 
U  faut  d'abord  exiger  le  repos  absolu  du  corps  et  de  1  esprit,  soumettre  le 
malade  à  une  diète  rigoureuse  et  à  l'usage  de  boissons  tempérantes,  adou- 
cissantes ,  acidulés ,  etc. 

Si  la  phlegmasie  du  cœur  est  primitive ,  si  l'on  a  affaire  à  un  sujet  plé- 
thorique, ou  doit  immédiatement  recourir  aux  émissions  sanguines  géné- 
rales et  locales.  Quelquefois  une  saignée  suflit  ;  ^'autres  fois  on  est  obligé 
d'y  revenir  à  plusieurs  reprises;  on  peut  en  pratiquer  deux  et  même  trois 
par  jour,  si  l'on  a  affaire  à  uu  individu  jeune  et  pléthorique  ;  il  y  a  quelque- 
fois nécessité  d'y  revenir  plusieurs  jours  do  suite.  En  même  temps  on  cm- 
la  saignée  locale  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  ou  des  i 
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Les  ventouses  ont  l'avantage  de  fournir  exactement  la  quantité  de  sang 
que  l'on  veut  extraire  ;  elles  sont  préférables  chei  les  malades  affaiblis ,  et 
ches  qui  l'application  des  sangsues  pourrait  donner  lieu  à  une  déperdition 
sanguine  trop  abondante.  Ces  dernières,  néanmoins,  doivent  être  em- 
ployées de  préférence  chez  les  sujets  forts  et  pléthoriques;  elles  ont  sur 
les  ventouses  le  précieux  avantage  d'entretenir  une  déplétion  permanente, 
que  l'on  peut  activer  par  des  applications  successives,  de  manière  à  entre- 
tenir un  écoulement  de  sang  continu  ;  mais  si  l'emploi  de  ce  moyen  a  pro- 
duit d'heureux  résultats ,  ses  effets  doivent  être  surveillés  avec  soin ,  de 
peur  qu'une  déplétion  trop  abondante  ne  plonge  le  malade  dans  un  état 
d'anémie  qui  pourrait  compromettre  son  existence. 

La  saignée  générale  doit  précéder  la  saignée  locale  ;  ensuite  elle  peut 
être  employée  alternativement  ou  conjointement  avec  cette  dernière,  sui- 
vant les  indications.  Les  limites  des  émissions  sanguines  ne  sauraient  être 
assignées  d'avance  ;  l'expérience  seule  peut  guider  le  médecin  dans  leurs 
indications. 

Conjointement  avec  les  émissions  sanguines ,  on  emploie  avantageuse- 
ment des  topiques  émolliens  sur  la  région  du  cœur. 

La  méthode  rasorienne  convient-elle  dans  ces  phlegraasies?  nous  l'avons 
essayée  une  fois  sans  succès  ;  nous  avons  dû  recourir  aux  émissions  san- 
guines. Néanmoins,  s'il  y  avait  des  contre-indications  aux  émissions  san- 
guine», l'éméiique  à  haute  dose  pourrait  être  tenté. 

Ches  un  malade  affecté  de  pneumonie  aiguë ,  et  chez  qui  existait  un  bruit 
de  soufflet  très-fort  au  premier' temps ,  nous  avons  tout  récemment  em- 
ployé le  tartre  slibié  à  la  dose  de  4  grains  dans  une  potion  ;  l'état  de  fai- 
blesse du  malade  nous  paraissant  peu  favorable  aux  émissions  sanguines  ; 
dès  le  lendemain ,  la  pneumonie  était  en  voie  de  résolution  ;  le  bruit  d» 
goufflat  avait  disparu;  mais  il  se  reproduisit  les  jours  suivans.  Le  pouls 
tomba  à  44,48  pulsations  par  minute. 

De  doux  laxatifs  peuvent  être  indiqués  au  début  de  l'inflammation  ;  ils 
sont  généralement  utiles ,  surtout  après  la  déplétion  vaseulaire. 

Des  bains  généraux ,  tièdes  et  prolongés  pendant  une  ou  plusieurs  heu- 
res ,  lorsqu'ils  sont  bien  supportés,  sont  favorables  à  la  résolution  de  l'en- 
docardite. Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  doit  exister ,  pour  leur  administra- 
tion ,  aucune  contre-indication. 

Sous  l'influence  du  traitement  indiqué,  la  phlegmasie  peut  disparaître  ; 
mais  souvent  aussi,  quand  l'état  fébrile  et  les  principaux  symptômes  in- 
flammatoires sont  calmés  ,  il  reste  à  provoquer  l'élimination  des  produit* 
phlegmasiques.  Le  bruit  de  soufflet  persiste.  Que  faire  alors?  insister  sur 
les  purgatifs;  appliquer  à  la  région  du  cœur  des  vésicatoires  répétés  ;  faire 
des  frictions  mercurielles  sur  cette  même  région  ;  entretenir  vers  la  peau 
une  dépuration  sudorale  ;  exciter  la  sécrétion  urinaire  au  moyen  de  diuré- 
tiques sédatifs.  Les  diurétiques  chauds,  la  scille ,  la  digitale  ne  conviennent 
pas  alors.  La  digitale,  employée  dans  cette  circonstance ,  nous  a  paru  plu- 
tôt agir  comme  excitant  que  comme  sédatif  de  la  circulation. 

Le  ramollissement  du  coeur  qui  succède  à  la  phlegmasie  peut  exiger  des 
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modifications  au  traitement  antiphlogistique.  Lorsque  les  contractions  de 
cet  organe  sont  tellement  affaiblies  qu'elles  suffisent  à  peine  à  mouvoir  la 
colonne  sanguine ,  il  serait  imprudent  d'insister  davantage  sur  les  débili- 
tais !  il  faut  alors  alimenter  légèrement  le  malade ,  recourir  à  quelques 
préparations  toniques  ,  à  la  décoction  de  quinquina ,  aux  préparations  fer- 
rugineuses; mais  l'emploi  de  ces  moyens  doit  être  dirigé  avec  prudence. 
On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  la  cause  première  du  mal  a  été  une 
inflammation  dont  la  recrudescence  pourrait  amener  la  destruction  com- 
plète de  l'organe. 

Pendant  les  premier»  temps  qui  suivent  une  phlegraasie  du  cœur,  on  doit 
avoir  pour  but  constant  la  résorption  de  ses  reliquats.  On  doit  donc  insister 
sur  les  moyens  conseillés  plus  haut.  Mais  il  faut  également  se  rappeler  que 
la  fibre  du  cœur ,  ramollie ,  se  laisse  facilement  distendre  :  il  faut  alors  , 
par  des  déplétions  vasculaires ,  la  ligature  des  membres ,  des  révulsifs  sous 
toutes  les  formes,  retarder  l'arrivée  du  sang  vers  le  cœur  et  s'opposer  à  la 
stase  sanguine  dans  ses  cavités.  Les  saignées  sont  favorables  surtout  quand 
le  cœur  a  conservé  son  énergie ,  quand  par  la  force  des  battemens  il  accuse 
une  nutrition  exagérée  ,  quand  des  recrudescences  inflammatoires  s'annon- 
cent par  un  mouvement  fébrile ,  etc.  C'est  surtout  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  la  pblegmasie  que  s'opèrent  les  lésions  organiques  ;  eh  bien  ! 
c'est  alors  aussi  par  la  persévérance  dans  le  régime  adoucissant,  par  le  repos 
interrompu  seulement  par  un  exercice  modéré ,  par  un  traitement  plus  ou 
moins  actif ,  suivant  les  indications  ;  c'est  alors ,  et  alors  seulement ,  que 
l'on  peut  espérer  d'arrêter  les  progrès  d'une  altération  organique. 

Nous  rappellerons ,  avant  de  terminer  ,  quelques  circonstances  qui  exi- 
gent des  modifications  au  traitement.  Dans  le  rhumatisme ,  il  est  quelquefois 
avantageux  de  recourir  à  l'emploi  de  la  teinture  de  colchique  ,  à  la  dose 
d'un  demi-gros ,  à  un  gros  et  plus  par  jour.  Si  la  phlegraasie  survient  in- 
tercurremment  à  une  fièvre  éruptive  ,  elle  doit  être  combattue  comme  si 
elle  existait  isolément.  Il  sera  quelquefois  convenable  de  chercher  à  rap- 
peler une  hémorrhagie  supprimée.  D'un  autre  côté ,  des  héraorrhagics 
excessives ,  comme  nous  en  avons  vu  dans  le  cours  de  la  phlegraasie  car- 
diaque ,  réclament  l'emploi  des  astringens.  Dans  un  cas  d'epistaxis  abon- 
dantes et  répétées ,  qui  avaient  résisté  ù  tons  les  moyens  de  traitement , 
nous  avons  employé  avec  succès  le  seigle  ergoté ,  qui  a  paru  agir  comme 
sédatif  de  la  circulation. 

Etiologie  des  maladies  organiques  :  Après  avoir  exposé  l'histoire  des 
inflammations  du  cœur,  il  nous  reste  à  discuter  les  faits  principaux  relatifs 
à  l'étiologie  de  ses  affections  chroniques. 

1°  L'opinion  généralement  reçue  est  que  Yexercice  exagéré  du  cœur 
est  la  cause  principale  de  ses  lésions  organiques ,  au  moins  de  son  hyper- 
»  tropliie.  «Le  cœur  ,  ditCorvisart ,  est  susceptible  de  prendre  unaccrois- 
»  sèment  plus  marqué,  une  consistance  plus  solide;  une  force  plus  con- 
»  sidérable  par  la  continuité  et  surtout  par  la  plus  grande  énergie  de  son 
»  action.  »»  Corvisart  compare  l'hypertrophie  du  cœur  ,  à  celle  des  muscles 
des  bras  chez  les  forgerons  et  les  boulangers.  Il  admet  cependant ,  pour 
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la  première  ,  l'irritation  jointe  à  l'exercice.  C'est  déjà  une  concession  en 
faveur  de  l'opinion  que  nous  nous  efforçons  fie  faire  prévaloir.  Car  une 
modification  nutritive  qui  appelle  et  fixe  sur  un  organe  une  plus  grande 
quantité  de  matériaux  de  nutrition  est  au  moins  intermédiaire  entre  l'in- 
flammation et  l'état  physiologique. 

Mais,  d'abord,  l'hypertrophie  des  muscles  de  relation,  soumis  à  un 
exercice  exagéré ,  diffère  essentiellement  de  l'hypertrophie  pathologique 
du  cœur;  car  nous  admettons  pour  les  uns  comme  pour  l'autre  une  hyper- 
trophie normale  et  physiologique.  Elle  a  toujours  ses  limites  qu'elle  ne 
dépasse  pas  ;  et  ses  limites  sont  fort  restreintes  ;  les  muscles  des  portefaix  , 
des  forgerons,  etc. ,  sont  fermes  et  vigoureux  ,  mais  ils  n'acquèrent  jamais 
un  développement  hypernormal  comme  le  cœur  hypertrophié.  Ces  muscles 
en  général  ne  portent  pas  les  traces  d'altérations  inflammatoires;  ils  subis- 
sent, dans  les  maladies  prolongées,  l'émaciation  commune  aux  autres  tis- 
sus. Ils  sont  vainement  exercés  pendant  le  cours  d'une  longue  carrière , 
ils  ne  dépassent  jamais  un  certain  degré  de  développement  ;  on  ne  voit 
jamais  un  homme  à  muscles  primitivement  frêles  devenir  par  l'exercice 
un  athlète  vigoureux.  Ce  que  l'on  appelle  hypertrophie  musculaire  n'est 
donc  qu'une  eutrophie  développée  par  l'exercice.  L'hypertrophie  du  cœur 
au  contraire ,  n'a  pas  de  limites  fixes  ;  quelle  que  soit  l'idîosyncrasie  pri- 
mitive de  l'organe  ;  il  peut ,  sous  l'influence  de  certaines  causes  patho- 
logiques, acquérir  un  volume  considérable ,  et  dont  les  limites  seraient  in- 
déterminées, si  la  mort  n'y  venait  mettre  un  terme.  Presque  toujours 
l'hypertrophie  du  cœur  est  une  maladie  complexe ,  accompagnée  de  lésions 
intérieures  ou  extérieures  qui  rappellent  le  passage  de  l'inflammation. 
L'hypertrophie  du  cœur  peut  bien  subir  un  mouvement  de  retrait  par 
suite  de  l'émaciation  qui  succède  aux  maladies  longues,  mais  jamais  cet 
organe  hypertrophié;  ne  s'atrophie,  comme  les  muscles  de  relations,  il  faut 
pour  hypertrophier  ces  derniers  de  longues  années  d'exercice  ;  pour  l'hy- 
pertrophie du  cœur ,  il  suffit  souvent  d'une  année  ,  de  quelques  mois  , 
peut-être  même  de  quelques  semaines.  Que  V eutrophie  du  cœur,  dont 
nous  admettons  l'existence  soit ,  comme  celle  des  muscles,  le  résultat  d'un 
surcroit  d'exercice,  c'est  un  fait  que  nous  ne  contesterons  pas;  et  encore 
faudrait-il  le  démontrer  :  mais  que  X hypertrophie ,  soit  le  produit  d'une 
semblable  cause,  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  sans  contestation  : 
car  s?  l'excès  d'exercice  du  cœur  était  une  cause  si  puissante  d'hypertro- 
phie ,  on  ne  verrait  pas  tant  de  personnes  supporter  impunément  pendant 
des  années,  des  palpitations  violentes  ;  ou  se  livrer  aux  travaux  les  plus 
pénibles  sans  éprouver  la  moindre  altération  du  côté  du  cœur.  Tandis  que 
l'hypertrophie,  quelquefois,  prend  naissance  au  sein  de  professious  douces 
et  sédentaires,  et  sans  intervention  d'un  surcroit  habituel  d'exercice  de  la 
part  du  cœur.  Mais  si  l'exercice  est  insuffisant  pour  hypertrophier  le  cœur, 
il  faut  donc  une  autre  cause.  Quelle  est  ejle?  A  notre  avis ,  c'est  \' inflam- 
mation. 

2°  C'est  l 'inflammation  qui  dans  beaucoup  de  cas  marque  l'origine 
des  maladies  organiques  du  cœur.  Il  est  un  certain  nombre  de  malades  qui 
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ont  éprouve  les  symptômes  de  cette  affection  ,  immédiatement  après  une 
phlegmasie  thoracique  ,  un  rhumatisme ,  une  fièvre  éruptive  ,  une  violence 
exercée  sur  la  poitrine  ;  dans  quelques  cas ,  on  a  pu  constater  le»  phéno- 
mènes d  une  phlegmasie  cardiaque  ,  pendant  le  cour»  de  la  maladie  aiguë. 
Dans  beaucoup  d'autres  (  nous  ne  parlous  ici  que  des  observations  publiées 
dans  les  auteurs  et  dans  lesquelles  les  circonstances  commémoratives  sont 
imparfaitement  indiquées  ) ,  il  est  bien  question  de  maladies  fébriles  anté- 
cédentes ;  mais  on  n'a  pas  noté  le  rapport  quelles  ont  eu  avec  l'affection 
chronique.  Dans  d'autres,  enfin ,  on  a  complètement  omis  les  antécédens. 
Malgré  ces  nombreuses  lacunes  on  peut  encore,  dans  beaucoup  de  cas ,  sai- 
sir les  rapports  existant  entre  les  lésions  anatomiques  et  les  circonstances 
commémoratives.  iSos  observations  personnelles  sont  plus  concluantes  à  cet 
égard.  Depuis  que  notre  attention  s'est  portée  sur  ce  point  de  pathogénie  , 
il  nous  est  rarement  arrivé  de  ne  pouvoir  pas  établir  une  filiation  entre  une 
maladie  aiguë  antécédente  et  la  maladie  organique.  Dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  il  peut  être  impossible  d'établir  ce  rapport.  Mais  ne  sait-on 
pas  combien  l'intelligence  ,  la  sensibilité,  la  mémoire  de  certains  malades 
sont  obtuses,  et  combien  il  est  difficile  d'avoir  des  renseignemens  précis? 
Ne  sait-on  pas  aussi  qu'il  est  bon  nombre  de  phlegmasies  latentes ,  et 
parmi  elles,  surtout,  des  phlegmasies  cardiaques?  Et  quand  même  il 
n'existerait  parmi  les  antécédens  d'une  maladie  organique  du  cœur  aucune 
circonstance  inflammatoire ,  serait  autorisé  à  en  rejeter  l'existence  ?  On 
nous  concédera,  du  moins ,  l'origine  inflammatoire  pour  les  cas  où  une 
phlegmasie  a  ostensiblement  marqué  le  début  de  l'affection  chronique. 

3°  Si  les  antécédens  sont  insuffisans  pour  établir  l'origine  inflammatoire 
des  affections  chroniques  du  cœur ,  les  lésions  anatomiques  donnent  à 
celte  opinion  une  valeur  et  une  extension  beaucoup  plus  grandes. 

Nous  [avons  démontré  que  les  altérations  cartilagineuses  osseuses  de 
l'endocarde  avaient  l'inflammation  pour  cause  ;  on  ne  peut  refuser  aux 
plaques  blanches  du  péricarde  une  source  semblable.  Or,  il  résulte  des 
relevés  que  nous  avons  faits  que,  daus  la  majorité  des  cas  d'affections 
organiques  du  cœur,  le  péricarde,  l'endocarde ,  les  plèvres ,  dont  L'inflam- 
mation coïncide  si  souvent  avec  celles  du  cœur ,  l'aorte,  portent  des  traces 
de  phlegmasies  plus  ou  moins  étendues,  simples  ou  multiples.  Ainsi  l'a- 
natoinie  pathologique  confirme  les  circonstances  commémoratives ,  ou 
bien  elle  leur  supplée  lorsque  celles-ci  font  défaut.  Si  l'on  se  rappelle  main- 
tenant les  altérations  qu'éprouve  le  tissu  charnu  du  cœur ,  et  dans  la  péri* 
cardite  et  dans  l'endocardite,  on  sera  conduit  rationnellement  à  les  regarder 
comme  la  cause,  an  moins  prédisposante,  de  ses  affections  chroniques. 
Quoi  de  plus  simple  qu'une  hypertrophie  succédant  à  un  engorgeaient  in- 
flammatoire ;  n'est-ce  pas  ainsi  que  s'opèrent  les  hypertrophies  glandu- 
leuses ,  celluleuses,  etc.?  Quoi  de  plus  simple  aussi  qu'une  dilatation  des 
cavités  du  cœur  succédant  au  ramollissement  de  la  fibre  charnue?  Mais, 
dira-t-on  ,  toutes  les  phlegmasies  du  péricarde  ou  de  l'endocarde  ne  sont 
pas  suivies  d'affections  organiques  ;  et  parmi  les  affections  organiques  (hy- 
pertrophies, dilatations),  il  en  est  qui  ne  portent  aucune  trace  de  phleg- 
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inasies  anciennes.  Noos  répondrons  à  cette  double  objection.  1*  Qae  toutes 
les  phlegmasies  membraneuses  du  cœur  ne  sont  pas  snivies ,  heureusement , 
du  ramollissement  du  tissu  musculaire  *  et  qu'une  altération  chronique  de 
cette  dernière  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  de  la  phlegmasie  mem- 
braneuse. 2°  Que  les  phlegmasies  membraneuses ,  d'autre  part,  ne  laissent 
pas  toujours  après  elle  des  produits  organisés;  qu'en  supposant  même 
leur  absence  antécédente  ,  il  y  aurait  des  raisons  suffisantes  pour  ad* 
mettre  l'existence  possible  d'une  phlegmasie  isolée  du  tissu  du  cœur  ;  puis- 
que  nous  ayons  démontré  que  le  ramollissement  phlegmasique  de  cette 
organe  était  quelquefois  indépendant  des  phlegmasies  membraneuses. 
Enfin ,  si  dans  certains  cas ,  l'inflammation  est  étrangère  au  ramollisse- 
ment du  cœur,  ces  cas  forment  l'exception  et  n'infirment  pas  la  règle, 
que  confirment  d'ailleurs  les  reliquats  inflammatoires  dont  sont  envelop- 
pées les  maladies  organiques  dans  la  majorité  des  cas. 

Il  résulte  donc  de  l'analyse  des  circonstances  commémoratives  et  des 
lésions  anatomiques ,  qu'il  y  a  une  concordance  parfaite  entre  les  unes  et 
les  autres ,  et  que  l'inflammation  dont  elles  rappellent  l'existence ,  doit 
jouer  un  rôle  important  dans  la  production  des  affections  organiques. 

4*  L'expérience ,  malgré  quelques  opinions  dissidentes,  malgré  quelques 
cas  exceptionnels ,  a  démontré  que  les  bruits  de  râpe ,  de  soie  ou  de  Km*, 
étaient  l  expression  phénoménale  d'altérations  valvulaires  avec  rétrécisse- 
ment d'orifices.  Or ,  en  suivant  le  bruit  de  souffle  depuis  la  période  aiguë 
de  la  maladie ,  on  le  voit  persister  et  prendre  peu  à  peu  les  caractères  des 
antres  bruits. . .  Les  phénomènes  et  les  lésions  à  l'état  aigu ,  et  les  phéno- 
mènes et  les  lésions  à  l'état  chronique ,  ont  une  manifeste  dépendance  , 
les  seconds  succèdent  aux  premiers  et  n'en  sont  que  la  transformation. 

5°  Comme  on  attribue  les  hypertrophies ,  du  moins  en  partie ,  aux  ob- 
stacles circulatoires  intérieurs  ou  extérieurs  au  cœur,  obstacles  qui  exigent 
de  sa  part  un  surcroit  d'action  et  entretiennent  dans  ses  cavités  des  stases 
sanguine»  qui  en  distendent  les  parois.  Nous  avons  recherché  quelle  pou- 
vait être  leur  valeur  dans  la  production  des  hypertrophies  et  des  dila- 
tations. 

Si  la  puissance  des  obstacles  circulatoires  est  absolue  dans  la  production 
de  ces  lésions ,  leurs  effets  doivent  être  à  peu  près  constamment  les  mê- 
mes :  une  cause  physique  agissant  mécaniquement  sur  un  organe  dont 
toutes  les  parties  ont  une  structure  analogue  chez  tous  les  hommes ,  doit 
avoir  chet  tous  aussi  les  mêmes  effets  pathologiques.  Voyons  ce  qui  de- 
vrait arriver  et  ce  qui  arrive  réellement  dans  le  cœur  soumis  à  l'action  des 
causes  mécaniques  dont  nous  parlons. 

1°  En  principe ,  il  est  admis  que  les  dilatations  de  cet  organe  ont  pour 
cause  nécessaire  un  obstacle  circulatoire  qui  force  le  sang  à  stagner  dans 
les  cavités  qu'il  dilate. 

2*  Si  les  obstacles  circulatoires  sont  tout-puissans,  Y  hypertrophie  excen- 
trique de  toutes  les  cavités  du  cœur  sera  l'effet  d'un  rétrécissement  à  l'o- 
rifice aortique,  parce  que  le  ventricule  gauche  devra  doubler  d'effort 
pour  vaincre  la  résistance  qu'il  rencontre ,  parce  que  si  la  résistance  est 
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considérable ,  ce  ventricule  ne  pourra  se  vider  qu'incomplètement ,  et  que 
le  sang  refluant  de  proche  en  proche,  encombrera  l'oreillette  gauche,  les 
vaisseaux  pulmonaires,  les  cavités  droites ,  et  provoquera  de  la  part  de  ces 
cavités  qu'il  dilatera  ,  la  même  réaction  qu'il  détermine  dans  le  ventricule 
gauche.  Comme  conséquence  physique  nécessaire  d'un  pareil  obstacle ,  U 
faut  admettre  que  la  dilatation  et  l'hypertrophie  porteront  principalement 
sur  la  cavité  la  plus  voisine,  et  successivement  sur  celles  qui  suivent,  d'une 
manière  décroissante  ;  il  faut  admettre  aussi  que  la  force  de  résistance  des 
parois  des  quatre  cavités  étant  différente ,  la  dilatation  devra  porter  prin- 
cipalement sur  celles  dont  les  parois  offriront  moins  de  résistance,  ou 
moins  de  rétractilité.  On  devra,  en  un  mot,  comme  conséquence  d'une 
cause  toute  physique ,  observer  dans  tous  les  cas  des  altérations  analogues 
pour  la  forme  et  pour  le  siège.  Si  l'obstacle  circulatoire  est  intermédiaire 
aux  cavités  du  cœur,  s'il  siège  à  l'un  des  orifices  auriculo-ventriculaires  ou 
à  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire ,  la  dilatation  portera  exclusivement  sur 
les  cavités  situées  derrière  lui ,  tandis  que  les  cavités  qui  la  suivent,  rece- 
vant moins  de  sang ,  devront  éprouver  un  mouvement  de  retrait.  C'est  une 
conséquence  rigoureuse  des  lois  de  la  physique  appliquées  à  la  formation 
des  anévry*m*»  du  cœur.  Il  faut  admettre  aussi,  en  suivant  les  lois  rigou- 
reuses de  la  physique,  que  des  adhérences  du  péricarde ,  si  elles  peuvent 
limiter  la  systole  du  cœur  en  forçant  son  action,  et  occasioner  l'accumula- 
tion du  sang  dans  ses  cavités,  doivent  avoir  comme  effet  mécanique  la  di- 
latation hypertrophique  des  cavités  soumises  à  cette  force  expansive;  que , 
si  ces  adhérences  sont  générales ,  toutes  les  cavités  doivent  en  ressentir  les 
effets.  H  faudra  aussi  que ,  parmi  ces  cavités ,  celles  dont  la  force  de  con- 
traction est  moindre  subisse  l'ampliation  la  plus  considérable.  Si  les  ré- 
sultats des  obstacles  circulatoires  ne  sont  pas  tels  que  nous  venons  de  les 
indiquer ,  si,  parmi  les  cavités  du  cœur  qui  leur  sont  soumises ,  les  unes  en 
éprouvent  l'effet  et  les  autres  résistent,  et  souvent  en  sens  inverse  de  la 
force  inhérente  à  leurs  parois  et  de  l'effort  qu'elles  ont  à  vaincre  ;  si ,  au 
dessous  d'un  obstacle  on  trouve ,  au  lieu  d'un  rétrécissement ,  une  dilata- 
tion ,  il  faudra  renoncer  aux  causes  physiques  pour  expliquer  la  formation 
des  anévrysmes ,  ou  du  moins  n'en  admettre  l'action  que  sous  la  condition 
d'une  cause  prédisposante. 

Eh  bien  !  les  résultats  de  nos  recherches ,  l'analyse  des  observations  pu- 
bliées par  les  auteurs  est  précisément  telle.  Derrière  un  rétrécissemeul , 
quel  qu'en  soit  le  siépe ,  il  peut  y  avoir  une  dilatation  de  toutes  les  cavi- 
tés ;  mais  le  plus  souvent  cette  dilatation  est  partielle  et  affecte  indifférem- 
ment la  cavité  placée  immédiatement  avant  l'obstacle  ou  la  plus  éloignée, 
les  cavités  ventriculaires  ou  auriculaires  :  les  mêmes  variétés  s'observent 
pour  les  adhérences  générales  du  péricarde  ;  il  y  a  plus  même ,  c'est  que 
des  dilatations  existent  après  des  obstacles  valvulaires ,  soit  rétrécisseraens 
soit  insuffisances;  dans  des  cas  d'épanchemens  péricardiques ,  comprimant 
le  cœur ,  précisément  dans  des  circonstances  où  une  rétraction  ou  un  af- 
faissement des  cavités  du  cœur  auraient  du  avoir  lieu ,  si  l'on  s'en  rappor- 
tait exclusivement  à  l'action  des  causes  physiques.  Il  résulte  donc  de  l'a- 
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nalyse  des  faits,  qnc  les  obstacles  circulatoires  considérés,  comme  cause  de 
dilatation  et  d'hypertrophie,  sont  insuilisans  par  eux-mêmes  pour  pro- 
duire de  semblables  effets.  Nous  ne  pouvons  cependant  leur  refuser  une 
action  mécanique  et  une  part  dans  la  production  des  anévrysmes,  mais 
cette  action  est  subordonnée  à  celle  d'une  autre  cause. 

5°  Quelle  est  cette  cause?  Pour  l' hypertrophie ,  en  consultant  l'analogie, 
on  peut  admettre  la  congestion  sanguine  qui  accompagne  l'inflammation 
aiguë  et  chronique  des  membranes  du  cœur  ;  c'est  à  l'inflammation ,  à  cer- 
tain degré,  que  sont  dus  les  engorgemens  et  hypertrophies  glandulaires  ; 
les  engorgemens  et  hypertrophies  du  col  utérin  ;  les  hypertrophies  des 
muscles  de  la  vie  organique  places  sous  les  membranes  muqueuses,  comme 
le  prouvent  les  hypertrophies  des  tuniques  musculaires  de  l'estomac  et 
de  la  vessie  à  la  suite  des  phlegmasies  muqueuses.  Peut-être  aussi  la  con- 
gestion sanguine  et  le  développement  vasculaire  qui  accompagne  l'or- 
ganisation des  produits  de  la  péricardite  ,  sont-ils  favorables  à  l' hyper  nu- 
trition du  tissu  du  cœur  (1). 

Pour  la  dilatation ,  si  l'on  fait  attention  qu'elle  a  souvent  pour  antécé- 
dent une  phlegmasie  des  membranes  du  cœur,  à  laquelle  on  peut  en  faire 
remonter  l'origine  j  si  l'on  se  rappelle  que  le  ramollissement  et  par  suite 
Y  affaiblissement  de  la  fibre  musculaire  sont  le  résultat  fréquent  de  ces 
phlegmasies ,  on  est  rationnellement  autorisé  à  le  regarder  comme  la  cause 
prédisposante  de  l'expansion  des  cavités  du  cœur.  Ce  ramollissement,  d'ail- 
leurs ,  peut  exister  indépendamment  de  la  phlegmasie  membraneuse  :  on 
ne  peut  donc  arguer  de  l'absence  de  lésions  phlegmasiques  du  péricarde 
ou  de  l'endocarde,  contre  l'origine  inflammatoire  d'une  affection  organi- 
que. A  défaut  de  lésions  inflammatoires ,  on  a  pour  se  guider  dans  les  faits 
de  cette  nature ,  les  circonstances  comméraoratives  et  l'analogie.  Enfin , 
en  admettant  comme  cause  prédisposante  de  l'hypertrophie  et  de  la  dila- 
tation ,  la  participation  de  la  fibre  musculaire  à  la  phlegmasie  de  ses  enve- 
loppes ,  ou  l'inflammation  isolée  de  ce  tissu ,  on  a  l'explication  de  toutes 
les  variétés  de  lésions  qui  se  refusent  à  la  théorie  toute  mécanique  des  ob- 
stacles circulatoires.  Car ,  comme  nous  l'avons  vu ,  le  ramollissement  peut 
être  partiel  ou  général ,  affecter  les  cavités  droites  ou  gauches,  les  oreil- 


(1)  M.  le  docteur  Gérardin ,  dans  un  conversation  récente ,  nous  s  présenté  comme 
probable  l'opinion  qu'un  développement  hypernorraal  des  artères  du  cœur  pourrait  bien 
être  la  cause,  ou  du  moins  une  cause  puissante  d'hypertrophie.  Il  a  ajouté  que  des  ob- 
servations, faites  par  lui  dans  diverses  collections  analomiques,  étaient  en  rapport  avec 
cette  opinion.  Noos  admettons  volontiers  la  possibilité  de  celte  cause ,  mais  seulement 
pour  la  production  de  Vhypertrophiê  simple  ou  de  Vtvtropki*.  Ce  développement  ex- 
traordinaire des  vaisseaux  cardiaques  pourrait  être  coagéiiial,  mais  alors  il  devrait 
produire  ses  effets  dans  la  très-jeune  enfance  :  ou  bien  il  serait  accidentel ,  et  la  cause 
alors  ne  pourrait  é(re  qu'une  congestion  active  qui  aurait  distendu  les  parois  arté- 
rielles. La  distension  phlegniasique  des  vaisseaux  est  un  fait  que  nous  vo>ons  tous  les 
jours  sur  la  conjonctive,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  opinion,  elle  mérite  d'être 
prise  en  considération.  Elle  appelle  des  recherches  sur  les  affections  du  système  vas- 
cataire  du  cœur. 
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lettes  on  les  ventricules.  L'action  des  obstacles  circulatoires  est  alors  facile 

à  comprendre,  facile  à  expliquer. 

Après  avoir  entouré  cette  étiologie  des  maladies  dn  cœur  de  toutes  les 
preuves  directes  ou  indirectes  que  nous  avons  pu  y  rattacher  ;  nous  ne 
pouvons  nous  dissimuler  qu'il  n'y  ait,  au  moins  dans  l'explication  des  cau- 
ses ,  une  partie  théorique  sujette  à  contestation  puisqu'elle  repose  sur  l'in- 
duction :  nous  admettons  même  que  certains  faits  doivent  échapper  à  IV- 
tiologxo  inflammatoire .  Mais  ce  qui  pour  nous  est  une  conviction,  c  est  que 
Y  inflammation  est  l'origine,  la  cause  première  de  la  plupart  des  maladies 
organiques  du  cœur. 

Du  pronottic.  Il  varie  suivant  que  l'on  considère  ces  maladies  à  l'état 
aigu  ou  chronique  ;  dans  le  premier  cas ,  on  peut  craindre  une  terminai- 
son immédiatement  funeste  par  les  désordres  occasionés  par  l'inflamma- 
tion. Mais ,  il  faut  en  convenir,  il  est  rare  que  ces  phlegmasies  se  terminent 
par  la  mort  :  elles  peuvent  n'avoir  aucun  résultat  fâcheux ,  comme  le 
prouvent  les  traces  nombreuses  d'inflammations  dont  le  péricarde  peut 
être  le  siège,  sans  que  le  tissu  du  cœur  offre  aucune  trace  de  lésion. 
Mais  si  la  phlegmasie  peut  passer  impunément  sur  le  cœur,  il  n'est  pas 
moins  vrai  qu'elle  y  dépose  souvent  les  élémens  d'une  maladie  organique. 
On  doit  donc  avoir  en  vue ,  dans  une  phlegmasie  cardiaque  toutes  les 
éventualités  de  la  terminaison  :  du  reste  ,  le  siège  ,  l'étendue,  l'acuité  de 
hi  malade  ,  la  nature  des  complications ,  doivent  foire  varier  la  gravité  du 
pronostic. 

Quant  aux  affrétions  chroniques,  elles  ont  des  résultats  différons  :  les 
unes  activent  la  circulation  ;  celles-là  sont  les  moins  graves  ;  les  autres 
l'interceptent  et  déterminent  des  stases  sanguines  ;  celles-là  Bout  les  plus 
graves  ,  parce  qu'elles  dépendent  d'une  altération  plus  ou  moins  profonde 
dans  le  système  des  fonctions  physiques  du  cœur;  et  que  la  cause  des  ac- 
cidens  étant  permanente  et  incurable  ,  elle  tend  toujours  à  les  reproduire 
et  à  les  aggraver.  Parmi  elles ,  les  déformations  valvulaircs  avec  rétrécis- 
mens  d'orifices  sont  certainement  les  plus  fâcheuses,  celles  qui  occasio- 
nent  le  plus  d'embarras  dans  la  circulation.  Elles  déterminent  des 
stases  sanguines  dans  les  cavités  du  cœur,  et  tous  les  accidens  d'une  as- 
phyxie lente. 

Les  productions  étrangères ,  cancéreuses ,  tuberculeuses ,  sont  graves 
déjà  par  leur  nature  ;  elles  le  deviennent  encore  davantage  par  le  dérange- 
ment qu'elles  apportent  dans  les  fonctions  du  cœur. 

Enfin  ,  les  lésions  purement  nerveuses  sont  de  toutes  les  affections  du 
eœur  celles  dont  on  peut  le  plus  attendre  la  guérison  \  parce  qu'elles  n'ont  pas 
altéré  le  tissu  de  l'organe  ;  nous  avons  dit  et  nous  le  répétons ,  que  le» 
palpitation»  nerveuse»  ne  sont  pas  une  cause  de  lésion  organique.  If 
suffit ,  pour  se  rendre  compte  de  la  vérité  de  cette  assertion ,  de  considé- 
rer le  nombre  d'étudians  en  mrdecine  affectés  de  palpitations  ,  et  le  petit 
nombre  d'entre  eux  affectés  de  lésions  organiques. 

Traitement  des  maladies  du  coeur,  en  général  •  le  traitement  que  Ton 
peut  opposer  aux  affections  du  cœur  est  prophylactique,  curatif  )  ou  pal' 
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limHfy  il  s'adresse  aux  affections  *iguë$  ou  chroniques ,  avec  on  $an*  al- 
tération de  tissu. 

Le  traitement  prophylactique  est  entièrement  subordonné  à  l'étiologie 
que  nous  avons  attribuée  aux  maladies  du  cœur.  On  ne  peut  opposer  aux 
inflammations  de  cet  organe  d'antres  moyens  préventifs  que  les  moyens 
conseillés  contre  les  phlegmasies  en  général.  Or  prévenir  et  combattre  les 
phlegmasies  du  cœur,  c'est  s'opposer  au  développement  ultérieur  des  lé- 
sions organiques.  La  prophylaxie  de  ees  dernières  est  donc  entièrement 
subordonnée  aux  moyens  préventifs  ou  eurotife  que  Ton  oppose  aux 
premières. 

S'il  est  bien  démontré  que  l'exercice  exagéré  du  cœur,  quelle  qu'en  soit 
la  cause ,  est  insuffisant  pour  déterminer  une  lésion  organique  chex 
l'homme  en  santé ,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  tissu  du  cœur  a  perdu 
de  sa  force  de  cohésion.  Tout  ce  qui  peut  alors  accélérer  les  battemens  de 
cet  organe  ou  congestionner  ses  cavités ,  doit  favoriser  le  développement 
«les  hypertrophies  et  des  dilatations.  Tant  qne  dure  l'organisation  des  pro- 
duits phlegmasiques ,  tant  que  le  mouvement  nutritif  n'a  pas  rendu  sa 
force  de  résistance  à  la  fibre  musculaire,  il  faut  éviter  avec  soin  les 
travaux,  les  fatigues,  les  émotions,  etc.,  qui  augmentent  l'action  du 
cœur,  exaspèrent  on  renouvellent  une  inflammation  à  peine  éteinte ,  et 
accumulent  le  sang  vers  l'organe  central.  C'est  dans  ces  circonstances 
qu  il  importe  surtout  de  maintenir  l'équ'.bre  entre  la  masse  de  liquide  et 
la  puissance  de  l'organo  moteur.  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  ce 
point  en  parlant  du  traitement  des  phlegmasies  du  cœur,  il  serait  superflu 
d'y  revenir. 

11  est  possible ,  en  suivant  pas  à  pas  les  progrès  d'une  phlegmasie  du 
cœur,  depuis  son  invasion  jusqu'à  son  passage  à  l'état  chronique  ;  il  est 
{XK&ible  que  l'on  puisse  l'éteindre  à  son  début ,  ou  du  moins  neutraliser 
tes  effets  consécutifs.  Mais  il  en  est  de  ces  phlegmasies  comme  de  celles 
de  la  plèvre  et  des  autres  membranes  séreuses  ;  il  y  a  une  partie  de  leurs 
produits  qui  échappe  à  la  résorption  et  qui  s'organise  :  or  l'organisation 
de  ces  produits  donne  lieu,  là  à  des  adhérences  générales  ou  partielles  du 
péricarde ,  ailleurs  à  des  déformations  valvulaires  ;  et  quoiqu'on  fasse  on 
ne  peut  complètement  prévenir  ces  fâcheux  résultats,  qui  créent  des 
obstacles  au  cours  du  sang ,  d'où  résultent  la  distension  habituelle  des 
cavités  du  cœur  par  ce  liquide,  retenu  derrière  l'obstacle,  et  la  suracti- 
vité de  l'organe  ;  circonstances  favorables  au  développement  des  phleg- 
masies nouvelles,  à  l'exagération  du  mouvement  nutritif,  et  à  l'amplia- 
tion  des  cavités  habituellement  distendues.  Les  indications  qui  se  pré- 
sentent alors  sont  encore  de  modérer  l'action  du  cœur,  et  de  maintenir 
l'équilibre  entre  la  masse  du  liquide  à  mouvoir  et  la  puissance  de  l'organe 
moteur; le  régime,  les  évacuations  déplétives,  la  révulsion,  etc.,  sont  les 
moyens  que  l'on  emploie  pour  remplir  ces  indications.  Il  importe  aussi 
d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  soit  physiquement ,  soit  moralement  exciter 
la  circulation  :  proscrire  du  régime  les  excitans ,  et  commander  le  calme 
des  passions.  L'exercice  ne  sera  pns  complètement  proscrit  ;  pour  répartir 
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les  matériaux  nutritifs  sur  les  divers  points  de  l' économie  ;  un  exercice  mo-" 
déré  devient  nécessaire,  mais  cet  exercice  ne  doit  pas  être  porté  au  point 
d'accélérer  la  circulation.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  c'est  à  leur 
début  qu'il  faut  combattre  les  maladies  organiques  du  cœur  si  l'on  veut  en 
prévenir  le  développement  j  c'est  aussi  pendant  l'organisation  des  produits 
inflammatoires  qu'il  faut  invoquer  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
si  l'on  veut  en  arrêter  les  progrès.  Il  faut  toujours  avoir  en  vue  le  pré- 
cepte d'Hippocrate ,  principiis  obsta  ;  plus  tard  le  mal  est  incurable , 
hœret  lateri  Isthalis  arundo.  On  n'a  plus  alors  à  lui  opposer  qu'une  pal- 
liation  impuissante. 

Des  altérations  valvulaires.  L'inflammation  dépose  entre  les  feuillets 
valvulaires  des  produits  dont  l'organisation  modifie  plus  ou  moins  l'épais- 
seur, la  forme  et  la  structure  de  ces  voiles  membraneux.  Elle  détermine 
aussi  la  coagulation  de  molécules  fibrineuses ,  qui ,  par  leur  intrication  et 
leur  adhérence  avec  les  tendons,  par  leur  organisation  consécutive,  ne 
sont  peut-être  pas  étrangères  aux  déformations  dont  les  valvules  devien- 
nent le  siège. 

Si  l'on  ne  considérait  que  le  peu  d'importance  dont  ces  organes  sont 
doués ,  relativement  à  la  vie  nutritive ,  le  rôle  tout  passif  et  presque  nul 
qu'elles  jouent  dans  les  actions  sympathiques,  on  serait  tenté  de  n'attri- 
buer à  leurs  altérations ,  même  les  plus  profondes ,  aucune  part  dans  la 
symptomatologie  des  affections  organiques  du  cœur.  Mais  quand  on  voit 
les  obstacles  qu'elles  apportent  au  cours  du  sang ,  on  s'explique  facilement 
la  perturbation  qui  en  résulte  dans  les  fonctions  de  la  vie.  Cette  pertur- 
bation ,  toute  mécanique ,  donne  lieu  à  des  phénomènes  que  l'on  peut  en 
quelque  sorte  prévoir  et  calculer  d'avance.  Il  y  a  donc  deux  choses  dans 
les  altérations  valvulaires  qui  doivent  nous  occuper  :  la  première,  c'est 
Y  altérait  on  elle-même ,  qui  est  un  produit  de  maladie,  mais  non  une  ma- 
ladie proprement  dite  ;  la  seconde  ,  c'est  Y  obstacle  au  cours  du  sang ,  ré- 
sultant de  cette  altération  ;  ce  n'est  point  encore  une  maladie ,  mais  une 
cause  de  phénomènes  pathologiques,  résultat  mécanique  de  l' interception 
de  la  circulation.  Les  altérations  valvulaires  peuvent  donc  être  considérées 
sous  le  rapport  de  la  lésion  anatomique  en  elle-même  ,  sous  celui  des  ob- 
stacles circulatoires  qui  en  sont  la  suite ,  enfin  sous  le  rapport  des  phéno- 
mèdes  consécutifs. 

Altérations  des  valvules.  Nous  avons  vu  à  l'article  de  1' Endocardite 
que  cette  inflammation  avait  pour  produit  une  exsudation  séro-gélatini- 
forinc  à  la  faee  adhérente  de  cette  membrane  ,  et  surtout  entre  les  feuillets 
valvulaires.  L'organisation  de  ce  produit,  sa  conversion  en  tissu  fibro- 
cartilagineux ,  et  peut-être  aussi  répaisaissement  simultané  de  la  lame 
fibreuse  située  entre  le  double  feuillet  valvulaire ,  donnent  lieu  à  l'hyper- 
trophie de  valvules.  Cette  hypertrophie  peut  envahir  tout  un  appareil  val- 
vulaire, n'affecter  qu'un  ou  deux  festons,  et  rester  bornée  à  quelques 
points  de  ces  organes.  Les  parties  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  le  siège 
sont  le  bord  libre  et  la  zone  fibreuse  qui  forme  la  base  de  ces  valvules.  Au 
bord  libre  souvent  l'hypertrophie  se  présente  sous  forme  de  granulations 
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analogues  à  des  grains  de  chapelets  ;  dans  les  antres  points,  la  production 
cartilagineuse  se  présente  sous  forme  de  granulations  ou  de  plaques  plus 
ou  moins  étendues ,  dans  l'intervalle  desquelles  la  valvule  reste  saine 
ou  bien  a  subi  un  autre  genre  d'altération.  Tant  que  les  valvules  hyper— 
trophiées  sont  à  l'état  cartilagineux  ou  fibro-cartilagineux ,  leur  surface 
est  lisse  ;  leurs  roouvemens  sont  plus  ou  moins  gênés  ,  suivant  l'étendue  et 
la  profondeur  du  désordre. 

Dans  l'épaisseur  des  valvules  existent  souvent  des  taches  jaunes ,  que 
M.  Bizot  (  M  cm.  cité)  regarde  comme  la  matrice  dans  laquelle  se  dépose 
le  phosphate  calcaire.  Elles  peuvent  bien  ,  à  la  vérité,  devenir  la  base  des 
incrustations  ossiformes  ;  maisde  l'état  cartilagineux  procède  plus  souvent, 
à  notre  avis,  la  transformation  pétrée. 

Transformation  calcaire.  Nous  avons  rapporté  des  faits  (journal  VEx- 
pêrience  )  tendant  à  prouver  que  les  productions  cartilagineuses ,  comme 
les  dépôts  de  matière  athéromateuse,  avec  lesquels  ont  voit  souvent  les  pre- 
mières se  confondre ,  étaient  la  trame  dans  laquelle  se  déposait  le  phosphate 
calcaire.  Ce  dépôt  salin  se  fait  irrégulièrement ,  quelquefois  au  centre, 
d'autres  fois  à  la  périphérie  ,  à  une  extrémité  de  la  plaque  cartilagineuse 
ou  athéromateuse ,  qu'il  finit  par  envahir  dans  sa  totalité  ;  donnant  lieu  à 
des  granulations ,  des  écailles ,  des  tumeurs  plus  ou  moins  irrégulières. 
L'étendue  des  unes ,  le  volume  des  autres  est  fort  variable  ;  la  granulation 
n'a  que  le  volume  d'une  tète  d'épingle ,  d'un  pois,  etc.  Elle  acquiert  quel- 
quefois les  dimensions  d'une  aveline ,  et  même  celui  d'un  œuf  de  pigeon  , 
comme  on  en  trouve  un  cas  dans  l'ouvrage  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud. 
Ces  productions  ppuvent  être  isolées  ou  multiples,  envahir  toute  une  val- 
vule, ou  n'occuper  que  la  base  ,  où  quelquefois  elles  sont  déposées  l'une  à 
côté  de  l'autre  comme  des  grains  de  chapelet.  Dans  les  premiers  temps, 
elles  restent  cachées  entre  les  feuillets  valvulaires;  plus  tard  elles  enva- 
hissent les  feuillets  eux-mêmes ,  ou  bien  les  rompent,  et  se  montrent  à  nu 
dans  les  cavités  du  cœur. 

Tant  que  cette  altération  n'occupe  que  la  base  des  valvules,  elle  ne  s'op- 
pose pas  complètement  au  jeu  de  cet  organes;  mais  lorsqu'elle  envahit  la 
partie  moyenne ,  elle  ôte  aux  valvules  toute  leur  souplesse  et  empêche  leur 
redressement . 

Lorsque  la  valvule  est  ainsi profondément  incrostée,  elle  est  souvent  ru- 
gueuse et  inégale  à  sa  surface  ;  elle  est  dure  et  résonne  lorsqu'on  la  percute 
avec  un  corps  dur. 

Les  altérations  qui  viennent  d'être  signalées  présentent  quelques  diffé- 
rences ,  suivant  qu'elles  existent  dans  les  cavités  droites  ou  gauches,  aux 
orifices  auriculo-ventrieulaires  ou  artériels. 

Les  valvules  des  cavités  droites  sont  beaucoup  plus  rarement  et,  en 
général,  moins  profondément  altérées  que  celles  des  cavités  gauches;  cette 
altération  consiste  presque  toujours  en  une  dégénération  cartilagineuse. 
Cependant  il  existe  des  exemples  de  productions  calcaires  dans  l'épaisseur 
de  la  valvule  tricuspide.  Les  valvules  pulmonaires  sont  moins  souvent  et 
moins  profondément  altérée»;  que  la  pri  t  -dente.  Une  circonstance  qui  a  paru 
iv.  à 
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favoriser  le  développement  de  ces  altérations  sur  les  valvules  du  côté  droit, 
c'est  la  communication  entre  les  cavités  gauches  et  droites,  et  le  passage 
du  sang  rouge  des  premières  dans  les  secondes.  Quelle  est  l'action  du 
sang  rouge  sur  la  membrane  vasculaire  ?  est^il  plus  irritant?  C'est  l'o- 
pinion généralement  admise ,  et  elle  a  pour  elle  beaucoup  de  probabilité. 
Mais  si  le  sang  artériel  est  plus  irritant,  quelle  doit  être  la  consé- 
quence de  l'irritation  produite  par  son  contact  avec  l'endocarde  des 
cavités  droites?  la  conséquence  d'urie  irritation  prolongée  n'est-elle  pas 
l'inflammation? 

Déformations  valvulaires  et  altérations  d'orifices  par  mite  de  la  \dégé- 
nération  c artil a gino-calcaire  des  valvules.  Les  altérations  que  nous  venons 
d'examiner  n'auraient  aucune  inflence  sur  les  phénomènes  vitaux,  s'il  n'en 
résultait  une  altération  dans  la  forme  primitive  des  valvules,  et  dans  leur 
souplesse  ;  et  par  suite ,  une  difficulté  plus  ou  moins  considérable  dans 
le  jeu  de  ces  organes ,  ou  même  leur  complète  rigidité  ;  si  les  orifices  aux- 
quels ces  valvules  sont  adaptées  n'étaient  eux-mêmes  altérés  et  rétrécis  , 
au  point  de  ne  pouvoir  donner  passage  qu'au  tiers,  à  la  moitié,  au  quart 
de  la  colonne  sanguine.  Cest  en  cela  surtout  que  consiste  la  gravité  de  ces 
lésions. 

La  première  déformation  que  présentent  les  valvule*  vurlculo-ventriQu- 
laires  et  spécialement  celles  du  côté  gauche  ;  c'est  la  soudure  de  leurs  fes- 
tons ;  au  lieu  d'être  séparés ,  les  feuillets  val  vulaires  sont  soudés  jusqu'à  leur 
extrémité  :  la  valvule  représente  alors  une  sorte  d'entonnoir  ou  de  cône 
tronqué ,  dont  le  sommet  est  tourné  dans  la  direction  du  sang.  Cette  es- 
pèce d'entonnoir  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  dans  la  cavité 
du  ventricule  *  son  sommet  touche  quelquefois  aux  colonnes  charnues.  Les 
tendons  auxquels  il  donne  insertion  sont  tellement  raccourcis  qu'on  les  voit 
à  peine  ;  dans  quelques  cas ,  il  ne  donne  plus  insertion  à  aucun  tendon  ; 
ceux-ci  vont  s'attacher  à  la  face  ventriculaire  de  cet  infundibulum ,  tan- 
dis que  les  bords  de  son  ouverture  sont  libres  et  dépassent  d'une  ou  plu- 
sieurs lignes  les  insertions  tendineuses.  L'adhérence  des  lames  valvulaires 
explique,  jusqu'à  certain  point  la  formation  de  cette  disposition  infundibu- 
liforme  :  cependant  elle  ne  rend  pas  complètement  raison  de  l'allongement 
de  la  valvule  ;  surtout  lorsque  le  sommet  du  cône  dépasse  les  insertions 
tendineuses,  et  lorsque  les  tendons  sont  en  quelque  sorte  incorporés 
à  la  valvule  altérée ,  dont  le  sommet  touche  les  fibres  charnues.  Ce  pro- 
longement valvulaire  est  dû ,  suivant  nous ,  à  une  autre  cause.  A  la  suite  de 
l'endocardite  nous  avons  souvent  trouvé  des  concrétions  fibrineuses  inbri- 
quées  avec  les  tendons  des  valvules ,  auxquels  elles  adhéraient  plus  ou 
moins  intimement  :  dans  un  état  plus  avancé  de  la  maladie  ,  nous  avons 
pu  séparer  des  concrétions  organisées  qui  enveloppaient  les  tendons,  et  fai- 
saient suite  aux  feuillets  valvulaires  dont  elles  paraissaient  être  la  conti- 
nuation. Ils  nous  a  paru  que  c'était  là  le  principal  mode  de  réunion  entre 
les  feuillets  et  les  tendons  des  valvules ,  et  la  cause  de  leurs  prolongemens 
infundibuliformes.  Du  reste,  la  saillie  que  fait  dans  le  ventricule  ta  valvule 
ainsi  altérée,  peut  être  uniforme,  ou  plus  marquée  d'un  côté  que  de 
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l'antre ,  en  avant  on  en  arrière  ;  de  aorte  que  le  sommet  dn  cône  est  tron- 
qué obliquement. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire ,  qui  forme  l'ouverture  supérieure  de  ce 
canal  est  plus  ou  moins  rétréci ,  aplati  ou  bouché  par  les  productions  qui 
l'entourent,  par  des  adhérences  établies  vers  un  de] ses  angles;  par  l'é- 
jtaiasissement  de  son  anneau  fibreux  ;  le  conduit  qui  résulte  de  l'union 
des  lames  valvulaires ,  est  arrondi ,  aplati ,  droit  ou  oblique  ou  coudé 
comme  le  conduit  carotidiendu  temporal.  L'ouverture  inférieure  présente 
des  -variétés  de  formes  ou  de  dimensions  en  rapport  avec  celles  du  canal 
qu'il  termine ,  et  suivant  sa  propre  direction. 

Le  canal  qui  résulte  de  l'union  des  valvules ,  n'est  pas  toujours  régulier  ; 
tantôt,  lé  feston  antérieur  est  le  seul  allongé,  rendu  immobile  par  les* 
(endons  qui  le  brident  ;  tandis  que  l'autre  est  raccourci ,  ratatiné  contre 
Forifîce  ;  on  bien  encore  l'un  d'eux  peut  être  allongé ,  dégénéré ,  immo- 
bile ,  tandis  que  l'autre  ayant  conservé  un  certain  degré  de  souplesse 
remplit  encore  ses  fonctions.  D'autres  fois ,  toute  la  valvule  hypertrophiée, 
convertie  en  tissu  cartilagineux  ou  pénétrée  de  phosphate  calcaire,  est  re- 
levée, glissée  contre  l'orifice  et  raccourcie.  Ce  plissement  de  la  valvule 
est  sans  doute  le  résultat  d'adhérences  établies  au  moyen  de  l'exsudation 
inflammatoire  qui  s'opère  à  la  surface  libre  de  l'endocarde  ,  et  peut-être 
aussi  de  la  cicatrisatisn  d'ulcérations  valvulaires.  L'orifice  auriculo-ven- 
ftriculaire  *  est  plus  ou  moins  bouché  par  cette  espèce  de  diaphragme , 
percé  d'une  ouverture  centrale,  qui ,  vu  du  côté  de  l'oreillette,  a  l'aspect  du 
museau  du  tanche  ;  il  arrive  aussi  que  la  valvule  ainsi  plissée  est  refoulée 
vers  l'oreillette  et  présente  de  ce  côté  une  ouverture  froncée  imitant  les 
replis  de  l'anus.  Du  reste ,  les  formes  qui  résultent  de  ces  altérations  val- 
vulaires sont  très-variables  ;  il  suffira  d'avoir  indiqué  les  principales.  Nous 
ajouterons ,  cependant ,  que  les  productions  calcaires  qui  ont  perforé  la 
membrane  qui  les  recouvre ,  surtout  lorsqu'elles  ont  leur  siège  au  pourtour 
de  l'orifice  où  elles  se  présentent  sous  forme  de  nodosités,  de  granula- 
tions rugueuses ,  de  stalactites  irrégulières ,  augmentent  le  nombre  et  la 
variété  des  altérations  valvulaires ,  et  contribuent  puissamment  au  rétré- 
cissement des  orifices;  des  concrétions  sanguines  adhérentes ,  et  placées 
dans  le  voisinage  de  ces  dernières  inbrîquées  avec  les  tendons  valvulaires , 
ou  même  développées  sur  les  valvules  elles-mêmes ,  multiplient  les  ob- 
stacles an  passage  du  sang  à  travers  des  orifices  déjà  rétrécis,  et  dont 
même  elles  peuvent  déterminer  l'occlusion ,  et  par  suite  donner  lieu  à  une 
mort  subite. 

Les  altérations  des  valvules  aortvques  sont  analogues  à  celles 'de  la  valvule 
mitrale;  elles  occupent  principalement  le  bord  adhérent,  la  wrae  ventri- 
culo-aortique ,  les  tubercules  d'Arantius ,  et  sont  plus  marquées  du  côté 
de  la  face  ventriculaire  ;  à  une  époque  avancée ,  néanmoins ,  toute  l'éten- 
due et  l'épaisseur  des  valvules  est  envahie  par  les  productions  cartilagino- 
calcaires  :  celles-ci  peuvent  aussi  déchirer  la  membrane  et  faire  saillie  à 
l'intérieur  du  vaisseau  où  elles  se  montrent  sous  forme  de  granulations , 
d'écaillés  on  de  tumeurs  plus  ou  moins  rugueuses.  Tant  que  les  produc- 
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tions  cartilagineuses  sont  récentes  peu  volumineuses,  les  valvules,  simple- 
ment hypertrophiées ,  jouissent  encore  de  toute  leur  mobilité  et  remplis- 
sent les  fonctions  auxquelles  elles  sont  destinées;  mais  si  la  production 
cartilagineuse  envahit  toute  fa  valvule  et  surtout  sa  partie  moyenne ,  la 
valvule  perd  alors  de  sa  flexibilité  ;  elle  devient  raide  et  immobile  lorsque 
l'hypertrophie  est  considérable ,  et  surtout  lorsqu'elle  est  imprégnée  de 
phosphate  calcaire. 

Tandis  que  ces  altérations  se  produisent,  les  valvules  se  soudent  entre 
elles  ;  elles  s'abaissent  sur  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  bridées  par  leurs 
adhérences ,  ou  bien  se  relèvent  dans  la  direction  du  cours  du  sang ,  et  ne 
peuvent  plus  s'abaisser.  Elles  représentent  alors ,  comme  la  valvule  mi- 
trale,  un  canal  arrondi,  triangulaire ,  plus  ou  moins  étroit,  ou  un  dia- 
phragme percé  d'une  ouverture  irréguliére  au  centre.  Les  valvules  ont 
perdu  leur  forme  primitive  ;  elles  sont  plissées,  offrent  des  saillies  dans  un 
sens ,  des  dépressions  dans  un  autre  ;  leur  bord  libre  est  roulé ,  contourné 
en  spirale,  etc.  Dans  quelques  cas ,  deux  valvules  seulement  sont  altérées , 
la  troisième  continue  à  remplir  sa  fonction  ;  d'autres  fois,  elles  s'élargis- 
sent en  même  temps  que  l'orifice  se  dilate  ;  les  valvules ,  immobliles ,  élar- 
gies, sont  relevées  vers  l'aorte;  dans  d'autres  cas,  elles  sont  perforées , 
déchirées  et  en  partie  détachées.  Des  végétations ,  des  concrétions  san- 
guines ,  s'ajoutent  souvent  à  ces  altérations  valvulaires. 

L'orifice  ventriculo-aortique,  rétréci  dans  la  majorité  des  cas,  et  quel- 
quefois au  point  de  ne  pouvoir  admettre  que  l'extrémité  du  doigt ,  et 
même  une  plume ,  peut  néanmoins  être  considérablement  dilaté. 

Les  altérations  des  valvules  ventriculo-auriculaires  ou  aortiquea  peuvent 
exister  isolément ,  ou  bien  être  combinées ,  et  même  il  arrive  que  les  val- 
vules des  cavités  droites  sont  lésées  en  même  temps;  mais  l'altération  des 
premières  est  plus  profonde  que  celle  des  secondes. 

Végétations  valvulaires.  A  la  surface  des  valvules,  et  surtout  à  leur 
bord  libre  ou  à  leur  base  ,  se  développent  quelquefois  des  végétations  va- 
riables par  leur  volume ,  leur  forme ,  leur  nombre,  leur  structure. 

Les  unes ,  verruqueuses ,  se  présentent  sous  forme  de  petits  grains  plus 
ou  moins  saillans  à  la  surface  de  la  valvule ,  dont  elles  altèrent  le  poli  * 
d'autres ,  plus  volumineuses ,  aplaties,  laciniées,  rappellent  la  forme  des 
choux-fleurs  syphilitiques ,  avec  lesquels  elles  ont  une  parfaite  ressem- 
blance lorsqu'elles  sont  agglomérées  les  unes  à  côté  des  autres.  Dans  quel- 
ques cas ,  elles  s'élèvent  en  cônes  ou  cylindres  de  deux  à  trois  lignes  de 
longueur.  Elles  peuvent  êtres  isolées  ou  multiples  ;  elles  forment  quelque- 
fois à  la  base  ou  sur  le  bord  libre  des  valvules  des  masses  confluentes  qui 
gênent  le  cour»  du  sang.  Leur  tissu  est  blanchâtre ,  quelquefois  rosé  ou 
d'un  brun  violet  plus  ou  moins  foncé  ;  ferme  et  comme  fibreux  ou  charnu, 
il  a  quelquefois  offert  une  consistance  comme  cornée.  Elles  sont  quelque- 
fois intimement  unies  à  la  membrane  valvulaire,  et  ne  peuvent  être  déta- 
chées sans  déchirure  ;  d'autres  fois ,  un  léger  ràclement  suffit  pour  les 
enlever,  ce  qui  permet  de  supposer  que  ces  productions  ne  sont  pas  une 
végétation  proprement  dite  de  la  séreuse  ;  l'analogie  de  structure  qu'elles 
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présentent  avec  les  fausses  membranes  ou  la  fibrine  organisée  semble  in— 
diquer  qu'elles  ont  pour  origine  une  concrétion  ou  bien  une  fausse  mem- 
brane. 

Les  antres,  que  Laennec  désigne  sous  le  nom  de  végétations  globuleuses  ^ 
et  que  M.  Bouillaud  désigne  sons  celui  d'albumineuses  ou  fibrineuses , 
sont  molles ,  faciles  à  écraser  comme  de  l'albumine  concrète,  et  analogues 
à  celles  que  l'on  remarque  sur  les  membranes  séreuses  chroniquement  en- 
flammées. Elles  sont  peu  adhérentes,  leur  couleur  est  grisâtre  ou  rosée. 
Laennec  rapporte  à  ces  végétations  des  kystes  fibrineux  qui  nous  parais- 
sent devoir  rentrer  dans  les  Concrétions  polypeuses  (voyez  ce  mot). 

Ces  végétations  reposent  quelquefois  sur  une  partie  saine  de  la  mem- 
brane ;  elles  lui  sont  unies  par  une  exsudation  plastique  ;  le  plus  souvent, 
la  membrane  sous-jacente  est  plus  ou  moins  profondément  altérée  ;  en- 
flammée dans  un  cas ,  ulcérée  dans  un  autre;  ordinairement  dégénérée  en 
tisseur  cartilagino-  calcaire. 

L'étiologie  que  nous  avons  attribuée  aux  altérations  valvulaires  est  appli- 
cable à  ces  végétations.  Soit  qu'on  les  fasse  dépendre  d'une  exsudation 
albumineuse  ,  ou  bien  de  la  formation  d'une  concrétion  fibrineuse.  Car, 
dans  cette  dernière  supposition ,  on  ne  peut  admettre  le  séjour  de  la  con- 
crétion sur  le  bord  libre ,  ou  à  la  base  de  la  valvule ,  sans  adhérences 
immédiates ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  indications  avec  les  tendons ,  ce  qui 
n'a  pas  toujours  lieu.  Or ,  comme  le  moyen  d'union  est  une  pseudo- 
membrane ,  il  est  probable  qu'elle  a  été  la  cause  déterminante  de  la  coagu- 
lation de  la  fibrine  avec  laquelle  elle  était  en  contact.  Il  ne  parait  pas  que 
la  membrane  valvulaire  passe  jamais  sur  ces  productions ,  celles-ci  lui 
sont  opposées  ;  on  ne  peut  donc  les  regarder  comme  un  produit  d'une  véri- 
table végétation.  Peut-on  admettre  ,  comme  l'a  fait  Corvisarten  se  fondant 
sur  la  simiUtude  qu'elles  ont  avec  les  végétations  syphilitiques ,  peut-on 
admettre  qu'elles  ont  la  même  origine  que  ces  dernières?  Jusqu'ici  aucun 
fait  concluant  n'a  confirmé  l'opinion  du  grand  maître.  Les  résultats  de 
l'observation  clinique  lui  sont  même  opposés. 

Concrétion*  poly pieuses.  Ce  seraitici  le  lieu  de  traiter  de  ces  remarquables 
productions ,  puisque  -  les  végétations  n'en  sont  peut-être  qu'une  variété  ; 
mais  comme  ces  concrétions ,  au  lieu  d'être  exclusives  aux  cavités  du  cœur, 
sont  communes  aux  deux  systèmes  vasculaires  ;  aux  veines  comme  aux 
artères  ;  que ,  d'ailleurs ,  elles  ont  une  étiologie  qui  se  rattache  à  des 
circonstances  importantes  en  pathogénie ,  elles  devront  faire  l'objet  d'un 
article  spécial.  Nous  dirons  seulement,  ici,  que  libres  ou  adhérentes  dans 
les  cavités  du  cœur,  aux  orifices,  etc.,  ces  concrétions  peuvent  avoir  pour 
effet  mécanique  l'interception  complète,  ou  une  gêne  plus  ou  moins  pro- 
fonde de  la  circulation.  Ainsi,  une  concrétion  libre,  ou  un  fragment 
détaché  d'une  concrétion  adhérente,  peuvent  être  projetés  dans  un  orifice, 
ou  une  artère  et  s'opposer  plus  ou  moins  complètement  au  passage  du 
sang  •  ainsi ,  une  concrétion  adhérente  auprès  d'un  orifice,  peut  être  dis- 
posée de  manière  à  l'oblitérer  presque  complètement  pendant  le  passage 
du  sang.  Ainsi  des  concrétions  comme  des  végétations,  garnissant  le  bord 
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libre  des  valvules,  ou  intriquées  avec  les  tendons ,  peuvent  s'opposer  à  la 
fermeture  des  orifices  par  les  soupapes  dont  ils  sont  garnis.  Ainsi ,  des 
concrétions  intriquées  avec  les  tendons  peuvent  n'en  faire  qu'un  seul  fais- 
ceau ,  ne  laissant  d'autre  passage  au  sang  que  l'intervalle  de  ces  tendons 
eux-mêmes ,  près  de  leur  insertion  à  la  valvule  ;  ainsi ,  ces  concrétions , 
libres  et  flottantes  dans  les  cavités  du  cœur  ou  envoyant  des  prolongement 
dans  les  vaisseaux,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  stéthoscopiques  remar- 
quables .  Ces  productions  ne  peuvent  donc  être  considérées ,  ici ,  que  comme 
des  obstacles  circulatoires. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  pour  effet 
physique ,  le  plus  souvent ,  le  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable 
d'un  ou  plusieurs  orifices  ;  et,  comme  dans  beaucoup  de  cas,  les  valvule» 
altérées  ne  peuvent  plus  boucher  complètement  l'orifice  auquel  elles  sont 
adaptées ,  il  en  résulte  une  insufliêance  de  ces  organes.  Souvent  Yinsuffi- 
sance  est  jointe  aux  rétrécissemens .  Les  cau$e$  des  rétrécissement  ont  été 
suffisamment  exposées  en  traitant  des  lésions  anatoraiques  dont  les  valvules 
deviennent  le  siège.  Nous  n'avons  plus  à  y  revenir.  Celles  des  insuffisances 
réclament  quelques  développemens.  Les  premières  et  les  principales  sont 
dues  à  l'hypertrophie  avec  induration  et  rigidité  des  valvules  ;  le  bride- 
ment  des  valvules  par  les  tendons  raccourcis  ;  l'adhérence  d'une  valvule 
avec  la  paroi  correspondante  de  l'endocarde  ;  la  rupture  d'un  tendon  val- 
vulaire ,  ou  d'une  valvule  elle-même ,  ou  son  décollement  de  sou  bord 
adhérent  ;la  perforation  d'une  valvule  par  un  travail  ulcéra tif  ;  les  tumeurs 
accidentelles  développées  sur  les  valvules  ou  dans  leur  voisinage ,  et 
s' opposant  à  leur  rapprochement*  la  dilatation  trop  considérable  d'un 
orifice  et  spécialement  de  l'orifice  aortique.  Enfin  ,  une  altération  désignée 
dans  ces  derniers  temps  sous  les  noms  d'atrophie  ou  état  réticulaire  des 
valvules.  Cette  altération  consiste  en  un  amincissement  des  valvules  syg- 
moïdes  accompagné  de  perforations  isolées  ou  multiples  de  la  largeur  d'une 
piqûre  d'épingle  et  donnant  par  leur  agglomération  un  aspect  criblé  à  I4 
valvule.  Quelquefois  il  n'existe  qu'une  seule  ouverture  étendue  du  bord 
adhérent  au  bord  libre,  et  traversée  par  de  petits  filameus  dirigés  paral- 
lèlement ou  irrégulièrement ,  du  tubercule  d' Arantius  au  bord  adhérent,. 
L'ouverture  peut  avoir  deux  ou  trois  lignes  d'étendue ,  elle  est  ovalaîre 
elliptique  et  transversale.  Cette  altération  est  très-fréquente ,  comme  le 
prouvent  les  relevés  statistiques  de  M.  Bîzot  (raém.  cité);  elle  est  plut 
commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  rare  avant  la  quinzième 
année,  elle  augmente  ensuite  rapidement  jusqu  à  la  quarantième.  La  cause 
est  peu  connue;  elle  est  attribuée  par  M.  JJizot  au  défaut  de  résistance  de 
la  partie  membraneuse  des  valvules  à  uue  époque  où  l'accroissement  vascu- 
laire  est  rapide,  tandis  que  les  filamcns  plus  extensibles  rés.stent.  Quelque 
soit  l'explication  que  1  ou  donne  du  fait,  on  peut  voir  qu'il  a  pour  résultat 
une  insuffisance  valvulaire.  Mais  celte  insumsnnre  n'est  réelle  que  quand 
l'ouverture  a  acquis  des  dimensions  assez  considérables  pour  permettre  le 
reflux  du  sang  dans  les  cav  ités  ventriculaircs.  „ 

Complications  des  altérations  valvulairct,  considérées  comme  lésion* 
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amiomiques.  Ces  lésions ,  en  général ,  sont  compliquées  d'affections  du 
tissu  charnu  du  cœur,  hypertrophies  simples  ,  concentriques  ou  excentri- 
ques, dilatations;  de  lésions  du  péricarde,  plaques  cartilagineuses,  adhé- 
rences partielles  ou  générales  ;  de  lésions  aortiques ,  productions  cartila- 
gineuses ou  calcaires  ;  d'adhérences  pleurales  qui  rappellent  des  phleg- 
raasies  anciennes  des  pierres.  La  coïncidence  si  fréquente  de  ces  lésions 
semble  prouver  qu'elles  ont  une  origine  commune.  Nous  avons  discuté 
précédemment  la  valeur  des  rétrécissemens  ou  insuffisances  valvulaires  et 
autres  obstacles  circulatoires  sur  le  développement  des  lésions  du  tissu 
charnu ,  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  rappellerons  seulement  qu'in- 
suffisantes par  elles-mêmes  pour  produire  les  altérations  organiques  du 
tissu  musculaire,  elles  exigent  l'existence  d'une  cause  prédisposante,  qui, 
suivant  toutes  probabilités,  consiste  dans  la  diminution  de  la  cohésion  de 
la  fibre  charnue  ;  lésion  au  reste  très-commune  à  la  suite  des  phlegmasies 
intérieures  ou  extérieures  du  cœur. 

Effets  pky tique»  des  rétrécissemens  et  insuffisances  sur  le  oours  du  sang, 
considérés  d'après  la  disposition  des  lésione  anatomiques.  Le  rétrécisse- 
ment a  pour  effet  immédiat  la  division  de  la  colonne  sanguine ,  dont  une 
partie  seulement  est  admise  à  travers  l'orifice  rétréci.  Celle  qui  n'a  pu 
franchir  le  passage  reste  eu  stagnation  au  dessus  de  l'obstacle  ;  or ,  comme 
le  sang  afflue  toujours  vers  le  centre,  il  finit  par  engouer  les  cavités  et  les 
vaisseaux  placés  derrière  l'orifice  rétréci.  Cependant  cet  engorgement  ne 
va  pas  toujours  croissant  j  car,  s'il  en  était  ainsi ,  la  mort  ne  tarderait  pas  à 
survenir.  Mais  les  cavités  engorgées,  irritées  par  la  présence  du  sang,  réa- 
gissent avec  force ,  se  contractent  aveo  plus  d'énergie  et  impriment  au  li- 
quide un  mouvement  plus  rapide  au  moyen  duquel  il  finit  par  franchir  le 
point  rétréci.  Cependant  l'équilibre  ne  se  maintient  pas  long-temps  j  mal- 
gré l'énergie  des  contractions  du  cœur,  il  reste  toujours  une  certaine  quan- 
tité de  sang  derrière  l'obstacle  ;  l'engouement  s'établit ,  des  accidens  plus 
ou  moins  graves  surviennent ,  jusqu'à  ce  que,  par  suite  du  repos  du  corps, 
des  attitudes  instinctives  prises  par  le  malade,  la  circulation  veineuse  ra- 
lentie n'apporte  plus  au  cœur  une  surabondance  de  liqu.de.  Le  point  rétréci 
suait  alors  au  passage  de  la  colonne  sanguine,  accélérée  par  une  impulsion 
plus  vive  ;  les  cavités  engouées  se  dégorgent  et  l'équilibre  se  rétablit.  Mais 
si  le  repos ,  si  des  attitudes  qui  ralentissent  la  circulation  veineuse  sont 
nécessaires  pour  amener  la  résolution  de  l'engouement,  tout  exercice  mus- 
culaire un  peu  actif  étant  susceptible  de  l'accélérer ,  doit  nécessairement 
favoriser  cet  engouement  j  c'est  en  effet  ce  qui  arrive.  Le  cœur,  d'un  autre 
côté,  doit  se  fatiguer  du  surcroit  d'exercice  auquel  il  est  soumis.  Il  résulte 
de  là  que  l'engouement  doit  se  reproduire  par  suite  de  l'exercice  muscu- 
laire ou  de  toute  autre  circonstance  qui  accélère  le  retour  du  sang  veineux 
dans  les  cavités  du  cœur  et  par  suite  de  la  fatigue  à  laquelle  cet  organe  est 
soumis.  De  là  une  série  d'accidens  paroxystiques  dont  l'intensité  va  crois- 
sant et  qui  finissent  par  être  continus ,  avec  exacerbations  plus  ou  moins 
rapprochées.  La  stase  sanguine  derrière  un  orifice  rétréci  est  donc  l'effet 
immédiat  de  l'obstacle  apporté  au  cours  du  sang  :  deux  circonstances  la 
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favorisent;  c*est,  d'une  part,  l'arrivée  trop  rapide  du  sang  veineux;  de 
l'autre  l'impuissance  avec  laquelle  le  cœur  lutte  contre  cet  obstacle,  fati- 
gué à  la  longue  des  efforts  qu'il  a  dû  faire  pour  en  triompher. 

L'insufjiiance  valvulaire  n'apporte  pas  toujours  dans  la  circulation  une 
perturbation  aussi  profonde  que  les  rétrécissemens.  Cependant  il  n'y  a  pas 
entre  l'une  et  l'autre  une  différence  aussi  profonde  qu'on  l'a  prétendu.  En 
effet,  quelle  peut  être  la  conséquence  dune  insuffisance  valvulaire  ?  Un 
reflux  du  sang  dans  la  cavité  qu'il  vient  de  franchir.  Or,  le  sang  qui  reflue 
s'oppose  à  l'entrée  de  celui  qui  arrive  et  le  force  à  refluer  à  son  tour  dans 
les  cavités  ou  les  vaisseaux  qu'il  a  parcourus.  L'effet  n'est-il  pas  le  même 
ou  à  peu  près  que  celui  du  rétrécissement?  Sans  doute  il  y  aura  moins  d'en- 
gouement si ,  l'insuffisance  étant  à  l'orifice  de  l'aorte ,  les  valvules  mi  tra- 
ies remplissent  leurs  fonctions  ;  car  le  ventricule  gauche  se  dégorge  tou- 
jours plus  complètement,  et  pour  peu  qu'il  soit  dilaté ,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  ordinaire ,  la  cavité  suffit  pour  recevoir  le  sang  qui  reflue  et  celui  qui 
arrive,  l'équilibre  se  rétablit.  Ainsi  considérée,  l'insuffisance  offre  moins 
d'inconvéniens  que  le  rétrécissement.  Mais  si  l'insuffisance  a  lieu  à  l'orifice 
auriculo-ventriculaire,  les  conditions  changent,  le  reflux  du  sang  est  d'au- 
tant plus  considérable  qu'il  est  mu  par  l'impulsion  contractile  du  ventri- 
cule; par  cette  raison  il  oppose  au  sang  qui  arrive  un  obstacle  puissant. 
L'effet  sera  donc  à  peu  près  le  même  que  dans  les  cas  de  rétrécissemens  ; 
seulement  dans  l'insuffisance,  par  suite  du  reflux,  le  sang  arrêté  dans  son 
cours  est  soumis  à  une  agitation  forte ,  favorable  à  l'entretien  de  sa  liqui- 
dité ,  favorable  aussi  à  sa  progression ,  tandis  que ,  dans  la  stase  à  laquelle 
il  est  soumis  derrière  un  rétrécissement ,  il  s'épaissit  de  plus  en  plus  et  cir- 
cule avec  plus  de  difficulté  ;  il  est  probable  aussi  que  son  épaississement  le 
rend  alors  impropre  à  l'accomplissement  des  phénomènes  de  chimie  vi- 
vante qui  constituent  l'hématose. 

Les  altérations  valvulaires  d'où  naissent  les  rétrécissemens  sont  telles  or- 
dinairement qu'elles  donnent  lieu,  en  même  temps,  à  une  insuffisance. 
Ainsi ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  l'obstacle  circulatoire  a  une  double 
cause ,  un  effet  double ,  la  stase  et  le  reflux  du  sang. 

Lorsque  l'obstacle  se  trouve  dans  les  cavités  droites ,  la  petite  circula- 
tion échappe  à  ses  effels  :  le  reflux  ou  la  stase  ont  lieu  dans  les  veines  ca- 
ves supérieure  et  inférieure  et  consécutivement  dans  les  organes  dont  les 
vaisseaux  viennent  se  dégorger  dans  ces  veines  ;  de  là  naissent  la  cyanose , 
un  état  subapoplectique,  le  développement  considérable  du  foie,  qui  pour- 
rait en  imposer  pour  une  maladie  primitive  de  ce  viscère,  etc.  ;  un  ré- 
trécissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  peut  être  une  cir- 
constance favorable  dans  les  cas  où  des  obstacles  considérables  existent 
dans  les  cavités  gauches.  Il  rompt  la  colonne  sanguine  avant  son  arrivée 
aux  poumons  et  prévient  ainsi  les  engouemens  pulmonaires  qui  auraient 
lieu,  si,  le  sang  arrivant  librement  dans  leurs  vaisseaux,  était  arrêté  à 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  ou  aorlique.  Ce  rétrécissement 
produit  sur  la  circulation  pulmonaire ,  relativement  aux  cavités  gauches , 
le  même  effet  que  la  ligature  des  membres  sur  la  circulation  veineuse  gé- 
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nérale,  relativement  aux  cavités  droites.  De  part  et  d'antre  il  y  a  ralentis- 
sement du  cours  du  sang  qui  se  précipite  vers  un  obstacle  pour  s'y  briser 
et  revenir  sur  lui-même. 

La  distension  des  vaisseaux  qui  résulte  de  la  stase  ou  du  reflux  du  sang 
peut  être  suivie  de  rupture  vasculaire  et  d'hémorrhagie,  dont  la  cause  est 
toute  passive  dans  le  premier  cas;  et  qui,  dans  le  second,  peut  être  en 
partie  active  et  en  partie  passive. 

La  réplétion  veineuse  étant  un  obstacle  à  l'absorption  de  la  sérosité ,  ce 
liquide  s'accumule,  à  la  longue,  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  cavités 
splanchniques  ;  et,  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  les  organes, 
ajoute  une  cause  de,  souffrances  aux  souffrances  déjà  trop  vives  qui  tor- 
turent les  malades. 

Marche  et  symptômatologie  de»  altérations  valvulaires  :  Nous  avons 
asseï  insisté  sur  les  phénomènes  de  l'endocardite  et  sur  les  suites  de  cette 
pblegmasie,  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir;  elle  marque  le  début  des  alté- 
rations valvulaires  ;  et  ses  symptômes  prolongés  se  confondent  avec  les 
symptômes  de  ces  dernières. 

L'invasion  des  phénomènes  qui  appartiennent  à  celles-ci  débute  quel- 
quefois brusquement  :  la  phlegmasie  a  été  rapide ,  ses  désordres  profonds  ; 
quelques  semaines,  quelques  mois,  au  plus,  suffisent  pour  opérer  la 
dégénération  complète  des  valvules ,  et  donner  lieu  aux  accidens  les  plus 
graves  et  à  la  mort.  D'autres  fois ,  l'invasion  de  ces  lésions  est  lente  et 
progressive  ;  elle  succède  à  une  phlegmasie  subaiguë  ;  les  désordres  sont 
peu  marqués,  les  accidens  légers ,  et  à  peine  perçus  par  le  malade.  Cet  état 
peut  durer  long-temps.  Dans  la  vieillesse,  même ,  il  ne  parait  pas  donner 
lieu  à  des  accidens  bien  fâcheux.  11  semble  qu'à  cet  âge,  la  lenteur  des 
mouvemens  organiques  prévienne  les  stases  qui  s'opèrent  dans  un  âge  moins 
avancé,  sous  l'influence  d'une  circulation  activée  par  mille  causes  diffé- 
rentes. Lorsque  le  début  des  altérations  valvulaires  est  progressif,  lorsqu'elles 
restent  long-temps  stationnaires  dans  leur  développement,  on  voit 
quelquefois  les  accidens  prendre  tout  à  coup  un  nouveau  degré  d'intensité. 
Sous  l'influence  d'un  rhume  ou  de  toute  autre  maladie  fébrile ,  la  phleg- 
masie cardiaque  se  réveille  et  active  la  désorganisation.  Cette  phlegmasie, 
d'ailleurs,  peut  être  excitée  par  les  efforts  répétés  et  le  surcroit  d'exercice 
auxquels  le  cœur  est  soumis  pour  surmonter  les  obstacles  valvulaires. 

Que  le  début  de  ces  lésions  ait  été  rapide,  ou  lent  et  progressif,  ou 
saoeadé,  lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  degré  de  développement ,  elles 
donnent  lieu  aux  phénomènes  suivans,  que  l'on  retrouve ,  d'ailleurs ,  dans 
toutes  les  affections  organiques  du  cœur ,  qui  ont  la  stase  sanguine  pour 
résultat. 

Les  premiers  qui  se  manifestent  ont  lieu  du  côté  de  la  respiration  :  on 
observe ,  d'abord ,  une  dyspnée ,  une  accélération  de  la  respiration ,  qui 
augmente  sous  l'influence  des  efforts  musculaires ,  d'une  marche  rapide , 
de  la  course;  lorsque  les  malades  montent  un  escalier,  ou  lorsque  la 
circulation  est  activée  par  l'exercice.  Cette  dyspnée ,  d'abord  peu  in- 
tense et  passagère,  augmente  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  la 
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rapidité  avec  laquelle  s'opèrent  les  désordres  valvulaire*  *  elle  devient 
permanente ,  augmente  au  moindre  effort  ;  elle  s'exaspéra  par  mouiens , 
prend  la  forme  d'un  asthme ,  dont  les  accès  sout  caractérisés  par  nu  état 
aspbyxique,  une  anxiété  extrême,  une  sorte  de  jactitation  ;  les  malades 
alors,  en  proie  à  la  souffrance,  à  un  sentiment  d'effroi ,  demandent  do 
l'air;  ils  emploient  toutes  leurs  forces  musculaires  pour  le  faire  pénétrer 
dans  la  poitrine  ;  ils  se  dressent,  se  courbent  en  avant ,  se  cramponnent 
aux  bords  de  leur  lit...  Cette  horrible  anxiété  dure  plus  ou  moins  long- 
temps ,  quelques  heures ,  un  ou  plusieurs  jours  avec  de  courtes  rémissions  ; 
cependant  elle  se  calme.  Revenus  à  un  état  plus  supportable,  les  ma- 
lades goûtent  un  peu  de  repos  ;  mais  la  respiration  reste  courte,  fréquente, 
anhélante ,  suspirieuse  ;  elle  est  plaintive  pendant  le  sommeil ,  qui  souvent 
est  troublé  par  des  rêve»  effrayans  et  des  réveils  en  sursaut ,  suivis  d'une 
vive  anxiété,  jusqu'à  ce  que  par  des  inspirations  rapides,  et  presque  con- 
vulsives,  le  malade  ait  rétabli  une  sorte  d'équilibre  dans  le  système  des 
fonctions  circulatoires.  D'ailleurs ,  il  ne  peut  rester  couché  dans  une  posi- 
tion horizontale ,  la  tète  et  la  poitrine  sont  élevées  ;  le  trône  quelquefois 
courbé  en  avant,  jeté  sur  le  côté.  Souvent  les  malades  sont  forcés  de 
changer  d'attitude  «fin,  sans  doute,  de  faciliter  le  dégorgement  des  vais- 
seaux déclives.  Ordinairement  Us  ne  peuvent  rester  sur  le  côté.  La  parole, 
par  suite  des  efforts  continuels  qu'ils  font  pour  respirer,  est  entrecoupée, 
chevrotante  ^  elle  amène  l'anhélation  au  bout  de  quelques  phrases.  A  ces 
symptômes  se  joignent  ordinairement  ceux  d'une  bronchite  aiguë  ou  chro- 
nique;'de  labronohorrhéeou  de  l'œdème  pulmonaire,  quelquefois  ausside 
l'emphysème.  On  conçoit  combien  ces  divers  états  doivent  augmenter  la 
dyspnée;  combien  la  toux,  souvent  répétée ,  doit  favoriser  l'anhélation. 
L'obstruction  des  bronches  par  les  mucosités  morbides  qu'elles  exhalent , 
s'oppose  à  l'arrivée  de  l'air  jusqu'aux  radicules  bronchiques  ;  d'un  autre 
côté  ,  le  peu  d'air  qui  peut  y  parvenir  est  insuffisant  pour  hématoser  com- 
plètement le  sang  qui  obstrue  les  veines  pulmonaires.  Ce  liquide  n'arrive 
aux  cavités  gauche*  qu'imparfaitement  révivifié;  alors  s'élablit  une 
asphyxie,  lente  et  progressive  ,  qui  stupéfie  tous  les  organes  avec  du  sang 
veineux ,  et  finit  par  déterminer  la  mort ,  au  milieu  d'angoisses  effrayantes. 

Par  suite  de  la  stase  sanguine  et  de  cette  asphyxie  progressive  dont  il 
vient  d'être  question ,  tous  les  tissus  sont  imprégnés  de  sang  noir  ;  un  état 
cyanique  se  manifeste;  la  peau  est  bleuâtre,  livide,  lie  de  vin,  pâle  et 
jaunâtre ,  nuancée  de  teintes  violacées  ;  cette  teinte  est  surtout  marquée 
aux  pommettes ,  aux  lèvres,  aux  ailes  du  net,  aux  mains;  elle  est  quel- 
quefois générale  ;  la  face  est  tuméfiée ,  bouffie  ;  les  conjonctives  quelque- 
fois injectées.  Des  hémorrhagies  surviennent  sur  divers  points  des  mu- 
queuses. 

Les  fonctions  cérébrales  languissent."  Le  cerveau  n'est  plus  suffisamment 
stimulé  par  le  sangnon  revivifié  qu'il  reçoit,  et  peut  être  soumis  à  une  com- 
pression plus  ou  moins  considérable.  Le  foie,  comme  nous  l'avons  dit,  est 
le  siège  de  gonflemens  qui  peuvent  donner  le  change  sur  la  véritable  nature 
du  mal.  Il  ne  parait  pas  que  la  rate  subisse  le  même  développement,  mais 
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elle  acquit  de  la  densité.  Les  fonctions  digestives  languissent  comme  celles 
du  cerveau;  l'appétit  est  généralement  peu  prononcé,  le»  digestion* 
pénible»;  l'ingestion  desaliinens  dans  l'estomac  est  suivi  d'une  augmenta^ 
de  U  dyippée par  suite  du  refoulement  du  diaphragme,  et  peut-être  aussi 
par  l'excitation  que  provoque  le  travail  digestif. 

La  sérosité  n'étant  plus  résorbée  par  les  veines  engouées  s'accumula 
dans  le  tissu  cellulaire.  En  commençant  par  les  pieds ,  elle  gagne  progres- 
sivement le  tronc  et  finit  par  s'épancher  dans  les  cavités  séreuses.  L'œdème 
des  pieds ,  passager  d'abord ,  devient  ensuite  permanent  ;  c'est  alors  que 
rhydropisie  devient  générale.  Celte  diffusion  séreuse  peut  néanmoins  dis- 
paraître sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  ;  mais  elle  ne  tarde  [pas 
à  se  reproduire. 

Le  refroidissement  générai  du  corps  est  la  conséquence  du  défaut  d'oxi- 
génatiou  du  sang  ;  i)  est  augmenté  par  l'accumulation  de  la  sérosité  qui 
consomme  «ne  certaine  somme  de  calorique  pour  se  maintenir  en  équi- 
libre de  température. 

Des  gangrènes  partielles  ont  été  observées  dans  ces  maladies  ;  elles  sont 
dues  à  l'engorgement  des  tissus ,  à  leur  défaut  de  vitalité ,  à  la  compres- 
sion, et  surtout  à  des  oblitérations  vasculaires  par  des  Concrétions  poly*. 
peuses  (vçjrêM  C«  mot). 

La  durée  de  ces  affections  est  indéterminée  :  l'étendue  et  la  gravité  de  la 
lésion  valvulaire ,  les  circonstances  hygiéniques  auxquelles  le  malade  est 
soumis  et  qui  favorisent  ou  éloignent  les  paroxysmes  dyspnéïques,  les  phleg- 
masies  intercurrentes,  et  notamment  les  phlegmasies  bronchiques  dont  la 
développement  est  alors  si  facile,  font  varier  à  l'infini  la  durée  de  ces  al— 
fections.  La  terminaison  est  presque  toujours  funeste.  On  conçoit  néan- 
moins la  possibilité  de  l'existence  avec  on  obstacle  circulatoire  peu  pro- 
noncé; mais  dans  la  majorité  des  cas  la  mort  arrive  par  suite  de  cette 
asphyxie  lente,  de  cette  diffusion  séreuse  qui  est  la  conséquence  de  la  stase 
sanguine  elle  arrive  le  plus  souvent  au  wùlieu  d'un  paroxysme;  d'autres 
fois  elle  survient  dans  un  moment  de  calme  •  la  formation  d'une  concrétiou 
sanguine  peut  la  déterminer. 

Parmi  les  symptômes  énumérés  précédemment ,  nous  avons  omis  à  des- 
sein ceux  que  l'on  observe  du  c6té  du  cœur  et  des  artères.  Nous  alloua 
maintenant  les  exposer,  et  nous  tâcherons  en  les  combinant  avec  les  sym- 
ptômes généraux  d'en  faire  sortir  des  lumières  diagnostiques. 

Les  maladt  s  se  plaignent  ordinairement  de  palpitation  plus  ou  moins 
violentes,  qui  augmentent  par  l'exercice  et  sous  l'influence  de  diverses 
causes  d'excitation.  Pendant  les  paroxysmes ,  il  existe  dans  les  battemens 
du  cœur  une  perturbation  telle ,  qu'il  est  souvent  difficile  de  les  analyser. 
Le  pouls  offre  des  irrégularités  comme  les  battemens  du  cœur  ;  ces  irrégu- 
larités peuvent  se  présenter  sous  toutes  les  formes  ;  elles  ont  été  précé- 
demment indiquées.  Comme,  dans  la  plupart  des  cas,  la  colonne  sanguine 
est  divisée  au  niveau  de  l'obstacle ,  moins  de  sang  arrive  dans  les  artères , 
le  pouls  est  petit,  quelquefois  Bliforroe;  c'est  un  assci  bon  caractère  dia- 
gnostic combiné  avec  les  symptômes  fournis  par  Vauacuitatinu. 
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L'inspection  de  la  région  précordiale ,  à  moins  de  complication ,  n'offre 
pas  de  saillie  ni  d'affaissement.  L'impulsion  qui  lui  est  communiquée  est 
ordinairement  due  à  une  hyperthrophie  concomitante.  Cependant ,  les 
efforts  que  lait  le  cœor  pour  vaincre  l'obstacle  qui  s'oppose  à  son  dégor- 
gement ,  peuvent  bien  imprimer  une  secousse  assez  forte  à  la  région  pré- 
cordiale ,  mais  ce  phénomène  a  peu  de  valeur. 

On  peut  en  dire  autant  des  phénomènes  fournis  par  la  percussion;  à 
moins  de  complication,  il  n'existe  pas  de  matité.  Cependant  la  distension  mo- 
mentanée des  cavités  du  cœur  par  le  sang  accumulé,  pourrait  bien  donner 
lieu  à  un  certain  degré  de  matité ,  cette  matité  ne  serait  alors  que  passa- 
gère :  ce  symptôme ,  au  reste  ,  peut  dépendre  de  tant  de  causes  ,  qu'on  ne 
peut  véritablement  pas  compter  sur  lui  pour  déterminer  l'état  des  valvules 
du  cœur. 

La  palpation  fournit  quelquefois  un  symptôme  qui  mérite  d'être  pris  en 
considération  :  l'application  de  la  main  sur  la  région  précordiale  fait  per- 
cevoir, dans  certain  cas ,  le  bruissement  particulier,  connu  sous  le  nom 
àe  frémissement  vibratoire  ou  cataire ,  regardé  par  Corvisart  comme  un 
signe  presque  certain  de  rétrécissement  valvulaire ,  mais  auquel  plusieurs 
observateurs  modernes  contestent  cette  importance  diagnostique. Ce  frémis- 
sèment  se  fait  sentir  dans  les  artères  voisines  du  cœur  et  quelquefois  jusque 
dans  les  artères  radiales. 

L'auscultation  fait  percevoir  des  bruits  qu'il  est  important  de  bien  étu- 
dier ;  car  le  diagnostic  repose  en  partie  sur  leur  connaissance  et  leur  déter- 
mination. Ces  bruits  sont  ceux  de  soufflet ,  de  rdpey  de  soie,  de  lime,  etc. 
Lorsqu'il  existe  une  induration  valvulaire,  un  rétrécissement,  ou  bien  une 
insuffisance,  l'un  ou  l'autre  de  ces  bruits  existe  presque  constamment. 
Nous  discuterons  cette  restriction  parce  qu'il  y  a  des  cas  exceptionnels  ; 
mais  l'exception  admise  par  nous  est-elle  la  règle  comme  le  veut  M.  Piorry, 
qui  n'a  observé  qu'une  fois  sur  vingt  le  bruit  de  soumet  dans  des  cas  de 
rétrécissement  valvulaire?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  sans  chercher  à  ex- 
pliquer la  différence  de  résultats  obtenus  par  les  différens  observateurs , 
nous  adopterons  avec  M.  Bouillaud  le  bruit  du  soufflet  et  ses  succédanés 
comme  l'expression  presque  constante  d'une  altération  valvulaire.  S'il  y  a 
des  cas  de  cette  nature  dans  lesquels  ce  phénomène  a  manqué ,  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  que  dans  les  autres  il  ne  soit  pas  l'effet  physique  de 
la  déformation  des  valvules.  Si,  d'un  autre  côté,  ce  bruit  se  manifeste  dans 
certains  états  fébriles,  dans  la  chlorose  et  la  pléthore;  il  diffère  de  celui 
qui  tient  à  une  altération  valvulaire  par  des  variations  que  Ton  ne  retrouve 
pas  dans  celui-ci  ;  qui  est  continu  parce  qu'il  dépend  d'une  cause  physique 
permanente;  cependant  il  peut  se  faire  quand  l'affection  valvulaire  est 
peu  intense,  qu'il  ne  se  montre  que  passagèrement  et  sous  l'influence  de 
contractions  énergiques ,  d'où  résulte  un  frottement  plus  considérable  des 
molécules  du  sang  contre  l'orifice  malade.  Hormis  ce  cas  exceptionnel,  le 
bruit  de  soufflet ,  dépendant  d'une  altération  valvulaire ,  est  permanent , 
ce  qui  le  différencie  des  bruits  qui  se  passent  dans  le  cœur  et  surtout  dans 
les  artères  des  chlorotiques.  Les  bruits  de  râpe ,  de  scie ,  ou  de  lime  ont 
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plus  de  valeur  que  le  bruit  de  soufflet,  dont  les  causes  sont  différentes.  En 
résumé,  ces  bruits  lorsqu'ils  sont  continus,  qu'ils  existent  indépendamment 
de  la  cblorose ,  de  la  pléthore  et  de  la  fièvre ,  sont  l'expression  assez  fidèle 
d'une  altération  val vulnire  ;  il  y  a  des  exceptions ,  sans  doute,  mais  elles 
sont  rares ,  à  notre  avis.  Avouons  toutefois  que  les  causes  physiques  et  ma- 
térielles de  ces  bruits  ne  sont  pas  toutes  connues ,  et  qu'il  nous  manque  en- 
core quelques  élémens  du  problème. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  les  bruits  anormaux  du  cœur  étaient 
mdépendans  de  la  rapidité  du  cours  du  sang.  Nous  admettons ,  cependant, 
que  la  violence  du  frottement  exercé  par  la  colonne  sanguine  sous  l'influence 
d'une  contraction  énergique  de  la  part  du  cœur ,  donne  au  bruit  anormal 
un  surcroit  d'intensité.  Mais  dans  les  palpitations  tumultueuses  que  Ton 
observe  durant  les  accès  de  suffocation ,  et  lorsque  les  cavités  du  cœur  sont 
engouées ,  on  voit  souvent  disparaître  le  bruit  anormal ,  ou ,  du  moins ,  il 
devient  impossible  de  le  distinguer.  L'état  de  calme  est  donc  nécessaire 
pour  bien  apprécier  ce  phénomène.  Ce  point  établi ,  voyons  sur  quelles 
bases  il  sera  possible  d'asseoir  un  diagnostic. 

Diagnostic  des  affections  valvulairet.  Il  doit  être  déduit  des  phénomènes 
locaux  ou  physiques  et  des  symptômes  généraux ,  de  la  concordance  de» 
uns  avec  les  autres. 

Un  orifice  est  malade  toutes  les  fois  qu'un  des  bruits  indiqués  existe 
d'une  manière  permanente  et  s'accompagne  de  symptômes  généraux  an- 
nonçant un  obstacle  circulatoire.  Cependant,  les  causes  du  bruit  de  soufflet 
étant  variables,  il  importe  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  point.  Le  bruit 
existe  quelquefois  dans  la  péricardite  ;  mais  il  y  a  ordinairement  alors  un 
certain  degré  de  voussure ,  une  matité  d'une  certaine  étendue  à  la  région 
précordiale.  Le  bruit  de  soumet  péricarditique  ne  masque  pas  complète- 
ment le  bruit  normal  correspondant.  Il  est  diffus ,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi ,  tandis  que  dans  une  altération  valvulaire ,  il  est  plus  concentré  sur 
un  point.  L'affection  peut  être  double ,  la  cause  du  bruit  anormal  com- 
plexe :  le  diagnostic  précis  n'est  point  possible  alors  j  cependant,  si  le  bruit 
de  soumet  répandu  dans  toute  la  région  du  cœur  est  plus  intense  au  niveau 
des  orifices ,  on  peut  présumer  qu'à  la  compression  exercée  par  un  épan— 
chement  péricarditique  se  joint  une  altération  valvulaire.  D'autres  signes, 
d'ailleurs ,  sont  fournis  par  le  pouls.  En  tout  état  de  cause ,  Terreur  dans 
ce  cas  est  peu  importante ,  puisque  les  indications  thérapeutiques  sont  les 
mêmes.  Lorsqu'au  bruit  anormal  se  joint  la  petitesse  du  pouls  et  l'anxiété 
qui  accompagne  la  stase  sanguine  dans  les  vaisseaux  pulmonaires ,  la  cya- 
nose ,  l'œdème  des  pieds  ,  il  ne  peut  guère  rester  de  doute  sur  l'existence 
de  l'altération  vascul  a  ire. 

Mais  quelle  est  cette  altération?  quelle  est  sa  nature  et  son  siège?  Pour 
résoudre  cette  question ,  il  faut  se  rappeler  la  décomposition  des  mouve- 
ment du  cœur  et  les  temps  auxquels  correspondent  les  bruits  normaux  , 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  théorie  que  l'on  adopte  pour  expliquer  ces 
derniers. 

Ceci  posé,  le  diagnostic  consiste,  1°  à  bien  saisir  la  coïncidence  qui 


■s 


Digitized  by  Google 


H  COEUR  (MALADIES  DO). 

existe  entre  le  bruit  anormal  et  le  temps  de  la  révolution  des  mouvement 
du  cœur  ;  2°  à  déterminer  le  point  de  la  paroi  thoracique  où  ce  bruit  a  son 
maximum  d'intensité  ;  3°  enfin  à  préciser  son  étendue  et  sa  direction. 

Le  bruit  anormal  peut  s'opérer  pendant  le  mouvement  de  progression 
de  la  colonne  sanguine  ou  dans  un  mouvement  rétrograde  ;  l'un  est  produit 
pâr  un  rétrécissement ,  l'autre  par  une  insuffisance.  Il  correspond  à  la  sys- 
tole ou  bien  à  la  diastole  ,  ou  bien  il  est  double  et  se  produit  pendant  ces 
«lent  temps  à  la  fois. 

Le  bruit  anormal  systolique  est  produit  soit  par  un  rétrécissement  de 
l'orifice  artériel ,  soit  par  une  insuffisance  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
lâire.  Dans  le  premier  cas,  le  frottement  contre  l'orifice  rétréci  a  lieu  dans 
lë  mouvement  de  progression  de  la  colonne  sanguine  J  dans  le  second ,  par 
un  mouvement  rétrograde  à  travers  un  orifice  incomplètement  formé  (1). 
Ce  sont  là  les  seules  conditions  qui  puissent  donner  lieu  au  bruit  anormal  qui 
l'opère  durant  la  systole  ventriculaire.  Ces  deux  conditions  peuvent  être 
îéunies.  La  cause  de  ce  bruit  est  double  ;  il  est  produit  par  un  frottement 
contre  un  orifice  incomplètement  formé  et  contre  un  orifice  rétréci.  Or , 
Comme  ce  double  frottement  a  lieu  en  même  temps ,  le  bruit  est  simple 
Comme  le  bruit  systolique  normal,  dont  aussi  la  cause  est  double ,  puisqu'elle 
existe  pour  chaque  côté  du  cœur,  mais  qui  est  simple ,  parce  que  de  cha- 
que côté  il  a  lieu  en  même  temps  ;  les  deux  bruits  se  confondent  en  un  seul . 
Le  bruit  anormal  diastolique  dépend  de  circonstances  opposées  à  celle* 


(1)  Dans  une  observation  recueillie  par  nous  en  1825,  et  lue  à  la  Société  kippo- 
étatique ,  nom  avions  diagnostiqué  une  altération  de  la  valvule  anriculo-venlriculaire 
sur  l'existence  d'un  bruit  anormal ,  au  premier  temps,  mais  dont  le  siège  nous  avait 
paru  correspondre  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Nous  avions  admis  la  ré- 
trogradation du  sang  à  travers  un  orifice  incomplètement  formé  par  les  valvules.  L'au- 
topsie a  pleinement  justifié  ce  diagnostic.  Voici  l'analyse  du  fait  dont  noua  venons  de 
parler. 

Beaucoup  (Jean-Félix) ,  figé  de  trente-un  ans,  herboriste,  est  entré  à  l'hôpital  Co- 
chin  le  21  décembre  1825. 11  avait  eu  un  rhumatisme  douze  ans  auparavant  t  a  la  suite 
duquel  s'étaient  développés  les  accidens  des  maladies  organiques  du  cœur.  Outre  les 
symptômes  généraux  appartenant  à  une  lésion  tabulaire,  il  offrait  les  phénomènes 
stetboscopiques  su i vans  :  «  battement  entendus ,  h  gauche ,  jusqu'au  dessous  de  la  cla- 
»  vieille,  impulsion  forte  et  brusque,  contraction  ventriculaire  accompagnée  de  bruit 
»  de  frôlement ,  dont  le  maximum  d'intensité  est  un  peu  au  dessus  et  en  dedans  Au 
»  mamelon.  Il  se  confond  avec  la  contraction  ventriculaire,  et  ne  se  prolonge  pas 
»  assez  pour  former  un  bruit  de  râpe.  »  Ce  bruit,  par  sou  siège,  nous  paraissant 
correspondre  A  l'oreillette  gauche ,  nous  avons  admis  un  rétrécissement  de  la  valvule 
auriculo-ventriculaire,  permettant  le  reflux  du  sang  du  ventricule  dans  l'oreillette, 
d'où  le  bruit  de  frôlement. 

Les  détails  de  l'autopsie  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Finaut,  qui  nous  a  suc- 
cédé comme  interne  dans  le  service  de  l'hôpital ,  et  à  qui  nous  avions  fait  part  de  tout 
l'intérêt  que  nous  présentait  ce  fait ,  sous  le  rapport  du  diagnostic.  En  voici  le  résumé. 

Volume  du  cœur  peu  augmenté ,  oreillettes  dilatées;  ventricule  droit  un  peu  dilaté  > 
ma  point  cartilagineux  a  une  valvule  de  l'aitère  pulmonaire;  valvule  mit  raie  redres- 
sée ,  ossifiée  de  manière  à  former  une  cloison  transversale,  au  milieu  de  laquelle 
existait  une  ouverture  oblongue  d'avant  en  arriére ,  n'ayant  que  quatre  lianes  dans  son 
grand  diamètre,  et  deux  dans  son  petit  :  elle  était  d'ailleurs  inégale  et  rvyveuse. 
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lieu  au  brait  normal  yetolique,  c'est-à-dire  qu'ici,  le  bruit 
produit  pendant  le  mouvement  de  progression  se  passe  à  l'orifice  auriculo- 
Tentriculaire  rétréci ,  et  celui  qui  dépend  de  la  rétrogradation  du  liquide 
m  lieu  à  l'orifice  artériel  incomplètement  oblitéré.  Gomme  dans  le  premier 
cas ,  sa  cause  peut  être  double  bien  qu'il  paraisse  simple. 

Un  bruit  anormal  peut  exister  pendant  la  systole  et  la  diastole.  Dans 
beaucoup  de  cas  ,  au  rétrécissement  se  joint  1  insuffisance  ;  le  frottement 
s'opère  contre  l'orifice  rétréci  pendant  sa  progression  ;  mais  comme  cet 
orifice  est  incomplètement  fermé,  il  y  a  reflux  d'une  certaine  quantité  de 
liquide ,  et  frottement  pendant  le  mouvement  rétrograde.  Un  double  bruit 
peut  dépendre  d'un  rétrécissement  sans  insuffisance  des  orifices  artériels  et 
auriculo-ventriculaires,  ou  d'un  rétrécissement  avec  insuffisance  de  l'un  ou 
r autre  orifice  ou  des  deux  à  la  fois,  ou  d'un  double  rétrécissement  aveu 
une  seule  insuffisance.  Nous  pouvons  résumer  ces  faits  en  peu  de  mots. 

rétrécissement  de  l'orifice  artériel. 


insuffisance  de  l'orilke  auriculo-Yentricu- 
laire. 

rétrécissement  du  premier  avec 
sanee  du  second. 


fruits  anormaux 
do  cœur  .  . 


systoliques 


rétrécissement  de  l'orifice  auriculoventrt- 
diastoliuues  {  culafre. 

^suffisance  du  premier  avec  rétrécisse- 
ment du  second, 
rétrécissement  des  deux  orifices, 
insuffisance  des  deux  orifices, 
rétrécissement  atec  insuffisance  des  deux  orifices, 
rétrécissement  des  deux  avec  insuffisance  d'un  seul, 
rétrécissement  avec  insuffisance  d'un  seul. 

Dans  l'exposé  des  bruits  du  cœur,  nous  avons  considéré  cet  organe 

comme  simple.  Il  l'est  en  effet  sous  le  rapport  de  ces  phénomènes ,  leur 

cause  étant  la  même  dans  les  deux  cœurs ,  et  les  mouvemens  de  l'un  étant 

isochrones  à  ceux  de  l'autre.  Cependant,  comme  dans  quelques  cas  les 

mouvemens  normaux  du  cœur  ont  été  décomposés,  que  l'on  a  pu  distinguer 

trois  et  même  quatre  bruits  bien  marqués  pour  une  seule  révolution  de 

r  organe ,  on  conçoit  la  possibilité  d'un  triple  et  même  d'un  quadruple 

bruit  anormal,  s'il  y  avait  une  altération  de  toutes  les  valvules  gauches  et 

droites. 

L'analyse  que  nous  venons  de  faire  des  bruits  anormaux  du  cœur  nons 
permet  bien  de  reconnaître  une  altération  valvulaire  ;  mais  rien  jusqu'ici 
ne  nous  autorise  à  préciser  le  siège  et  la  nature  de  l'affection. 

Quant  au  siège ,  il  est  à  présumer  qu'il  existe  à  gauche  plutôt  qu'à  droite, 
présomption  ne  suffit  pas.  Il  faut,  si  l'on  veut  avoir  des  données 
> ,  chercher  dans  la  région  précordiale  le  point  où  les  bruits 
maximum  d'intensité  ;  et  ce  point ,  s'il  existe ,  a  lieu  à 
droite  du  sternum,  vers  la  région  épigastrique  (M.  Littré,  SHct.  de  méd. 
eé  de  cJssr.,  V  édit.,  art.  Coeur.),  lorsque  les  orifices  gauches  étant  mala- 
des, les  droits  restent  sains.  Le  contraire  a  lieu ,  c'est-à-dire  que  les  bruits 
normaux  redeviennent  perceptibles  en  s' éloignant  à  gauche  de  la  région 
itéricardiale ,  lorsque,  les  valvules  du  cœur  gauche  étant  saines ,  il  y  a  allé- 
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ration  des  valvule»  du  cœur  droit.  Ainsi,  bruits  normaux  dans  quelques 
points  du  côté  droit  de  la  poitrine  ,  et  bruit  anormal  à  la  région  péricar- 
diale  et  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  :  cœur  droit  sain ,  orifice 
gauche  malade.  La  réciprocité  symptoma  tique  a  lieu  pour  des  lésions 
inverses. 

Mais  on  n'a  encore  que  la  détermination  du  côté  et  non  celle  de  l'orifice 
malade.  Si  le  bruit  existe  au  premier  te mpt  et  qu'il  te  patte  étant  let  ca- 
vitèt  gauchet ,  voici  la  règle  à  suivre  :  rechercher  dans  le  côté  gauche  de 
la  région  précordiale  et  les  parties  qui  l'avoisinent ,  le  point  où  le  bruit 
morbide  et  le  bruit  normal  ont  leur  maximum  d'intensité.  Si ,  pour  le  pre- 
mier, ce  maximum  a  lieu  en  s' éloignant  à  gauche  de  la  région  précor- 
diale, il  existe  probablement  une  intuffitance  de  la  valvule  auricolo-ven- 
Iriculaire  gauche.  Si,  au  contraire,  il  a  son  siège  derrière  le  sternum  à 
l'endroit  correspondant  à  l'origine  des  gros  vaisseaux,  il  accuse  un  rétré- 
cissement de  l'orifice  aortique.  S'il  a  la  même  intensité  dans  ces  divers 
points ,  il  est  probable  que  l'affection  est  double ,  qu'il  existe  un  rétrécis- 
sement aortique  avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale. 

Si  le  bruit  anormal  se  passe  au  second  temps ,  s'il  existe  au  cœur  gau- 
che et  que  son  maximum  d'intensité  siège  au  pourtour  du  mamelon ,  au 
dessous  et  en  dehors ,  suivant  les  uns ,  en  dessus  et  un  peu  en  dedans , 
comme  le  prouve  le  fait  que  nous  avons  rapporté ,  tandis  qu'il  diminue  en 
s  approchant  du  sternum  ;  il  est  produit  par  un  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-ventr iculaire  ;  il  y  a  une  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  de 
T  aorte ,  si  l'inverse  a  lieu ,  c'est-à-dire  si  le  bruit  anormal  diminue  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  du  sternum,  où  il  a  son  maximum  d'intensité,  vers  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  En  portant  au  bas  et  au  côté  droit  du  sternum 
les  mêmes  principes  d'investigation,  on  parviendra  à  établir  le  siège  de 
l'altération ,  à  déterminer  sa  nature,  pour  le  cœur  droit  comme  pour  le 
gauche. 

En  théorie ,  les  préceptes  que  nous  venons  de  donner  semblent  devoir 
conduire  à  un  diagnostic  précis  :  mais  que  de  difficultés  dans  leur  applica- 
tion! que  d'habitude  il  faut  pour  saisir  les  nuances  délicates  qui  distin- 
guent ces  divers  phénomènes  !  et  que  d'erreurs  échappent  à  l'observateur 
le  plus  habile  !  Les  signes  physiques,  tels  qu'ils  viennent  d'être  indiqués , 
ne  sont  donc  pas  toujours  suffisans  :  il  faut  alors  recourir  à  d'autres  phéno- 
mènes locaux  ou  sympathiques  pour  arriver  à  plus  de  précision. 

Suivant  M.  Hope,  le  bruit  qui  se  passe  à  l'orifice  auricule-ventriculaire, 
est  plus  profond  que  celui  qui  a  lieu  à  l'orifice  aortique. 

La  direction  du  bruit  nous  a  paru  avoir  une  certaine  valeur  :  ainsi,  lors- 
qu'il est  produit  par  un  rétrécissement  avec  insuffisance  des  valvules  aor- 
tiques ,  il  y  a  double  bruit ,  dont  l'un  a  lieu  pendant  la  progression ,  l'au- 
tre pendant  le  reflux.  Le  premier  forme  un  courant  ateendant  et  se  pro- 
page dans  l'aorte  j  le  second ,  un  courant  deteendant ,  qui  se  dirige  vers  la 
cavité  ventriculaire.  La  direction  du  courant  du  bruit  anormal  nous  parait 
devoir  jeter  quelque  lumière  sur  les  caractères  distinçtifs  des  insuffisances 
et  des  rétrécissemena. 
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Le  bruit  de  soufflet  appartient  plus  spécialement  à  l'insuffisance,  suivant 
M.  Littré,  qui  rapporte  aux  rrtrécissemens  avec  induration  et  épaississe- 
mens  valvulaires  le»  bruits  de  râpey  de  scie  ,  de  lime. 

Plusieurs  observateurs,  entre  autres  M.  Guillot ,  donnent  pour  caractère 
de  l'insuffisance  aortique  X absence  de  second  bruit,  que  remplace  un  bruit 
de  soufflet  perru  dans  le  cœur ,  l'aorte  ascendante ,  les  carotides  et  les 
sous-clavières.  L'énergie,  la  vibrance  des  battemens  artériels.  Cette  pro- 
pagation du  bruit  le  long  des  vaisseaux  peut  avoir  une  certaine  valeur , 
lorsque  ce  bruit  remplace  le  second  bruit  normal. 

Le  reflux  du  sang  dans  les  veines  cervicales,  le  pouls  veineuw  isochrone 
an  pouls  artériel ,  i  ndique  une  insuffisance  auriculo-ventriculaire  droite. 

Suivant  le  docteur  Henderson,  un  intervalle  anormal  très-marqué  entre 
la  contraction  du  cœur  et  la  pulsation  dans  les  artères  éloignées,  la  ra- 
diale ,  par  exemple ,  indique  une  insuffisance  des  valvules  aortiques.  Mais 
dans  un  rétrécissement  un  peu  considérable  du  même  orifice ,  ce  phéno- 
mène n'existerait-il  pas  également? 

Dans  les  rétrécisseroens  des  orifices  gauches ,  le  pouls  est  petit ,  parce 
que  la  colonne  sanguine  est  en  quelque  sorte  filée  à  travers  l'étroit  passage 
que  lui  laissent  les  altérations  valvulaires.  Parmi  les  observateurs,  les  uns 
prétendent  que  le  pouls  est  plus  petit  dans  le  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  ,  parce  que  le  ventricule  ne  reçoit  qu'une  faible  quantité  de 
sang  ,  que  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  dont  la  résistance 
est  facilement  vaincue  par  la  contraction  énergique  de  cette  cavité  dont 
les  parois  sont  souvent  hypertrophiées.  D'autres  ont  émis  une  opinion 
contraire.  C'est  une  question  qui  ne  nous  parait  pas  résolue  :  elle  ne  pour- 
rait d'ailleurs  fournir  que  de  bien  faibles  secours  au  diagnostic. 

L'insuffisance  donne  généralement  lieu  à  des  accidens  moins  graves  que 
le  rétrécissement.  De  même ,  les  altérations  des  valvules  du  côté  droit  ont 
aussi  des* résultats  moins  fâcheux  que  celles  des  valvules  du  côté  gauche. 
Entre  les  premières  et  les  secondes ,  il  y  a  toute  la  différence  des  engor- 
gemens  pulmonaires  qui  sont  la  conséquence  des  dernières  ;  tandis  que  les 
accidens  qui  dépendent  des  premières  se  passent  plus  particulièrement 
dans  le  cerveau,  le  foie,  etc.,  aux  extrémités  du  système  veineux  général. 

Au  moyen  des  signes  généraux  qui  résultent  de  la  perturbation  des  fonc- 
tions circulatoires  et  des  phénomènes  locaux  obtenus  par  les  divers  modes 
d'exploration  que  nous  venons  de  passer  en  revue ,  est-il  possible  d'arriver 
à  un  diagnostic  précis ,  de  saisir  les  nuances  délicates  qui  distinguent  le 
rétrécissement  de  l  insuffisance,  l'altération  des  orifices  droits  de  celle  des 
gauches?  On  le  pourra  dans  certains  cas;  on  arrivera  quelquefois  à  une 
certitude  à  peu  près  complète  ;  mais  le  plus  souvent  on  devra  s'arrêter  à 
des  probabilités  ou  des  présomptions.  On  n'oubliera  pas  que  le  bruit  de 
soufflet  existe  quelquefois  sans  lésion  valvulaire,  mais  avec  hypertrophie 
excentrique  ou  concentrique  du  cœur.  Que  des  concrétions  polypeuses, 
un  anevrysme  de  l'aorte  peuvent  donner  lieu  au  même  phénomène.  Dans 
le  cas  d'hypertrophie  excentrique  simple ,  la  plénitude  du  pouls  éloignera 
l'idée  d'un  rétrécissement,  mais  n'excluera  pas  celle  d'une  insuffisance, 
iv.  0 
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iVun  autre  côté  le  pouls  n'apprend  rien  sur  l'état  des  valvules  sigmoïdea 
de  l'artère  pulmonaire.  Dans  l'hypertrophie  concentrique  simple,  la  fore* 
du  pouls  suppléerait-elle,  comme  signe  diagnostic,  à  la  petitesse  qui  ac- 
cuse un  rétrécissement  qui  n'existe  pas?  A  quel  signe  reconnaitra-t-on  le 
liruit  produit  par  un  obstacle  valvulaire ,  du  bnlit  produit  par  une  concré- 
tion polvpeuse?  Le  bruit  de  soufflet  qui  accompagne  les  dilatations  aorti- 
Tfuês est  plus  facile  à  reconnaître;  il  est  diffus,  se  propage  derrière  le  ster- 
num ^  s'accompagne  de  baltemens  insolites  sur  le  trajet  de  l'artère  di- 
latée, lorsque  la  tumeur  fait  saillie  a  l'extérieur,  il  reste  moins  de  doute 
encore  ;  mais  a-t-on  la  certitude  qu'il  n'existe  pas  un  rétrécissement  si- 
multané de  l'orifice  aortique? 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer  montrent  com- 
bien le  diagnostic  des  lésions  valvulaires  est  entouré  de  difficultés  ;  malgré 
l'existence  de  phénomènes  physiques  qui  devraient  en  faciliter  la  connais 
sance.  On  a  fait  de  louables  efforts ,  dans  ces  derniers  temps ,  pour  appor- 
ter dans  l'appréciation  des  maladies  organiques  du  cœur  une  grande  pré- 
cision ,  et  il  faut  en  convenir ,  on  a  fait  sous  ce  rapport  de  précieuse*  con- 
quêtes. Mais,  il  faut  le  dire  aussi,  quand  même  on  pourrait  déterminer 
exactement  l'état  pathologique  des  valvules ,  on  n'aurait  rien  fait  ponr  ta 
thérapeutique,  dont  les  efforts  ne  peuvent  être  employés  que  pour  combat- 
tre les  accidens  consécutifs  aux  altérations  valvulaires.  Car ,  on  ne  saurait 
trop  le  répéter ,  quand  cette  altération  est  produite ,  elle  est  incurable  ; 
c'est  a  son  début  qu'il  faut  s'attacher  à  la  reconnaître  et  à  la  combattre  ; 
c'est  alors  que  le  bruit  de  soufflet  est  précieux.  Peu  importe  encore  kla 
valvule  affectée  ;  il  suffit  qu'une  inflammation  désorganisatrice  puisse  être 
constatée.  Le  traitement  alors  peut  être  dirigé  contre  une  maladie  et  non 
contre  ses  incurables  effets. 

Complicntùms.  Des  affections  diverses  des  poumons ,  catarrhes ,  em- 
physème, hémoptysios,  etc.,  des  engorgemens  cérébraux  ou  hépatiques, 
des  hydropisies,  etc.  ,  sont  des  complications  plus  ou  moins  fréquentes  des 
lésions  valvulaires  ;  mais  d'autres  complications  existent  du  côté  du  cœur  ; 
C3  sont  les  hypertrophies  et  les  dilatations.  Tout  en  admettant  l'influence 
des  obstacles  circulatoires  sur  la  production  de  cette  double  altération  de 
la  fibre  charnue  ,  nous  rappellerons  que  ces  derniers  ne  sont  pas  toujours 
dans  un  rapport  direct  avec  l'action  des  premiers  ;  que ,  dans  certains  cas 
même ,  ils  ont  lien  en  sens  inverse  ;  que ,  conséqueinment ,  pour  produire 
leur  effet,  les  obstacles  circulatoires  supposent  l'existence  d'une  cause 
prédisposante,  qui ,  dans  la  majorité  des  cas ,  est  de  nature  inflammatoire. 

Les  complications  des  altérations  valvulaires  peuvent  venir  en  aide  au 
diagnostic  ou  l'obscurcir.  L'existence  dune  hypertrophie  en  rapport  direct 
avec  un  obstacle  circulatoire ,  jette  quelque  jour  sur  l'existence  de  celui- 
ci.  La  coexistence  d'une  péricardite  chronique  avec  la  lésion  des  cavités, 
complique  quelquefois  la  symptomatologie  au  point  que  l'on  a  de  la 
peine  à  établir  les  caractères  distinctifs  de  chacune  d'elles.  Nous  ajoute- 
rons que  dans  les  grands  accès  de  dyspnée  on  ne  peut  souvent  distinguer 
aucun  bruit  normal  ou  anormal ,  tant  la  confusion  est  grande  dans  les  bat- 
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jtemens  du  cœur.  Il  faut  alors,  attendre  que  le  calme  soit  rétabli  pour  ex- 
pjtorer  fructueusement  cet  organe. 

Pronostic  .ha  altérations  valvulaires  une  foisjela(/<e«,ne  peuvent  être  gué- 
ries :  elles  sont  un  obstacle  permanent  à  la  circulation,  elles  peuvent  à  chaque 
instant  rappeler  des  accidens  nouveaux.  Elles  détcrmincnt|nécessairement , 
à  Jla  longue,  des  altérations  plus  graves  dans  le  système  musculo-vasculaire, 
4ont  les  cavités  sont  constamment  soumises  à  une  extension  forcée  par  le 
sang  qui  s'accumule.  Leur  gravité  ,  du  reste ,  est  en  raison  directe  de  l'ob- 
«tacle  circulatoire  ;  elle  est  aussi ,  en  raison  des  altérations  de  la  fibre  mus- 
culaire ,  dont  nous  apprécierons  les  effets  dans  les  paragraphes  suivans.  On 
peut  dire ,  toutefois  ,  qu'une  légère  hypertrophie  d'une  cavité  située  der- 
rière un  obstacle ,  est  favorablo  à  la  circulation ,  parce  qu'elle  surmonte 
Je*  difficultés  qui  s'opposent  à  la  progression  de  la  colonne  sanguine.  Mais 
les  hypertrophies  excentriques  considérables  ne  font  qu'ajouter  à  la  gra- 
vité des  accidens  résultant  des  altérations  valvulaires.  En  résumé,  comme 
lésions  ,  les  altérations  valvulaires  sont  incurables  *  mais  leurs  effets  peu- 
vent être  modérés  par  un  traitement  approprié.  Lorsque  les  accès  de  sufp 
focation  se  répètent  souvent,  c'est  toujours  au  détriment  du  poumon  dont 
les  vaisseaux  sont  distendus  par  du  sang  dont  ils  ne  peuvent  se  débarrasser  ; 
au  détriment  de  l'hématose ,  qui  ne  se  fait  plus  qu'incomplètement.  Alors 
on  voit  s'établir  une  asphyxie  lente  et  progressive  ,  avant-coureur  de  la 
mort.  Le  pronostic  sera  donc  fondé  plutôt  sur  les  phénomènes  généraux 
que  sur  les  phénomènes  locaux.  La  maladie  une  fois  reconnue ,  on  peut  af- 
firmer qu'elle  est  incurable  ;  mais  son  éventualité  ne  peut  être  calculée 
que  d'après  les  symptômes  généraux. 

Traitement  préservatif  et  curatif.  Nous  avons  assez  insisté  sur  le  traite- 
ment de  l'endocardite  aigue  ou  chronique ,  pour  n'avoir  plus  à  revenir  sur 
les  moyens  que  Ton  peut  employer  pour  prévenir  les  altérations  et  les  défor- 
mations valvulaires.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  sur  le  traitement  curatif. 
Une  fois  l'altération  produite ,  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  doivent 
tendre  à  pallier  ses  effets  par  des  moyens  appropriés ,  et  non  à  chercher 
la  guérison  d'une  lésion  incurable  ,  par  un  traitement  actif ,  qui  plongerait 
les  malades  dans  un  état  fâcheux  de  débilité. 

Traitement  palliatif.  Comme  les  accidens  qui  résultent  des  altérations 
valvulaires  sont  le  produit  mécanique  des  obstacles  que  le  sang  rencontre 
dans  son  passage  à  travers  les  cavités  du  cœur,  la  seule  indication  que  l'on 
ait  à  remplir,  c'est  de  maintenir  l'équilibre  entre  la  masse  de  ce  liquide , 
l'étroitesse  du  passage  qu'il  doit  traverser,  et  la  puissance  de  l'organe  mo- 
teur. Évidemment  la  masse  du  sang  doit  être  diminuée,  si  l'on  veut  éviter 
les  stases  sanguines  derrière  l'orifice  rétréci ,  la  saignée  doit  être  placée  au 
premier  rang  des  moyens  que  l'on  oppose  aux  effets  des  altérations  valvu- 
laires. Mais  il  serait  inutile  sinou  dangereux  de  les  répéter  trop  souvent; 
de  soumettre  le  malade  aux  traitemens  débilitans  que  l'on  oppose  quelque- 
fois avec  avantage  aux  hypertrophies  simples  du  cœur.  La  mesure  des 
émissions  sanguines  doit  être  basée  sur  la  gravité  des  accidens  et  des  en- 
gorgemens  vasculaires.  C'est  le  relourde  ces  accidens  qui  commande  l'em- 
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ploi  de  déplétions  nouvelles.  Du  moment  où  l'équilibre  est  rétabli*  où. 
le  sang  en  circulation  traverse  librement  l'orifice  rétréci ,  la  saignée  ne 
peut  plus  rien  ;  elle  débiliterait  le  malade  inutilement.  La  quantité  de 
sang  que  l'on  peut  extraire  par  cette  opération  varie  suivant  l'âge,  la 
constitution  du  malade ,  son  état  de  pléthore.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  ,  dans  ces  circonstances,  l'hématose  est  imparfaite,  et  qu'une  saignée 
trop  abondante  peut  donner  lieu  à  une  syncope  mortelle.  Une  déplétion 
modérée ,  que  l'on  répéter  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
s'il  y  a  urgence ,  est  préférable  à  une  saignée  trop  copieuse.  Chez  les 
vieillards ,  on  doit  être  plus  avare  de  sang  que  chez  l'adulte.  Cependant 
la  surchage  vasculaire ,  derrière  l'obstacle ,  peut  être  telle  que  l'indication 
de  la  saignée  se  présente  chez  eux  à  des  époques  assez  rapprochées. 

Les  saignées  locales  pratiquées  au  moyen  d'applications  de  sangsues  on 
de  ventouses  scarifiées ,  n'ont  pas  la  même  efficacité  que  la  saignée  géné- 
rale *  elles  n'ont  aucune  influence  sur  les  cavités  ou  les  vaisseaux  gorgés 
de  liquide  *  elles  agissent  tout  au  plus  sur  le  système  veineux  du  cœur, 
dont  cependant,  le  dégorgement  peut  être  favorable.  Elles  sont  inutiles, 
dans  le  cas  de  recrudescence  inflammatoire ,  ou  de  phlegmasio  intercur- 
rente. Mais,  à  moins  d'une  grande  faiblesse,  leur  emploi  doit  être  précédé 
parla  phlébotouiie.  Il  ne  parait  pas  jusqu'ici  que  l'on  ait  spécifié  la  veine 
qu'il  fallait  ouvrir  de  préférence;  on  ouvre  ordinairement  celle  du  bras; 
mais  ne  serait-il  pas  avantageux  d'ouvrir  celles  du  cou ,  eu  même  temps 
que  l'on  s'opposerait  au  retour  du  sang  veineux  des  membres?  L'indication 
d'une  saignée  révulsive  à  l'anus  ou  à  la  vulve  peut  se  présenter,  on  la  rem- 
plira. Quant  à  la  saignée  du  pied,  nous  ne  croyons  pas  qu'elle  convienne  ; 
elle  détermine  trop  facilement  la  syncope  ;  et  dans  les  affections  dont 
nous  parlons  il  est  inutile ,  nuisible  même  de  provoquer  la  syncope.  Il 
suflit  de  dégorger  les  vaisseaux  engoués  ;  pour  cela  il  est  préférable  d'éta- 
blir dans  leur  voisinage  l'ouverture  de  dérivation. 

Conjointement  avec  la  saignée ,  on  emploie  avec  avantage  des  moyens 
qui  s'opposent  au  retour  trop  rapide  du  sang  vers  le  cœur.  Les  malades 
choisissent  eux-mêmes,  par  un  instinct  de  soulagement,  la  position  qui 
remplit  ce  but ,  du  moins  en  partie  -.  ils  sont  assis  sur  leur  lit  de  manière  à 
ce  que  le  sang  des  parties  inférieures  du  corps,  obligé  de  remonter  con- 
trairement aux  lois  de  la  pesanteur,  arrive  plus  lentement  au  cœur.  Sou- 
vent même  ils  sont  assis  et  ont  les  jambes  pendantes.  Des  pédiluves  et  des 
manuluves  prolongés,  d'une  température  modérée,  sont  souvent  d'une 
grande  utilité  dans  cette  circonstance.  Nous  insistons  pour  qu'ils  ne  soient 
pas  trop  chauds,  à  moins  que  l'affaissement  du  malade  n'exige  une  exci- 
tation révulsive.  Dans  les  autres  cas  la  dilatation  des  veines  que  l'on  ob- 
tient au  moyen  d'un  bain  local  tiède ,  suffît  pour  remplir  le  but  qu'où  se 
propose.  Dans  la  même  intention,  on  peut  employer,  surtout  dans  les  crises 
de  suffocation  ,  la  ligature  des  membres.  Cette  ligature  placée  vers  la  par- 
tie supérieure  des  membres ,  ne  doit  être  que  modérément  serrée ,  de  ma- 
nière à  ralentir  la  progression  du  sang  dans  les  veines  situées  en  dessous. 

A  ces  moyens ,  on  peut  joindre  la  révulsion  sur  la  peau ,  la  muqueuse 
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digestive,  les  voies  urinai res.  La  révulsion  cutanée  s'opère  au  moyen  de  sina- 
pismes,  de  vésicatoircs  volans,  etc.,  les  cautères  ou  autres  exutoires sont  le 
plus  souvent  inutiles.  On  ne  doit  pas  oublier  que  l'on  a  moins  à  combattre 
une  maladie  réelle,  que  les  effets  physiques  d'un  vice  de  conformation  in- 
curable. Si  les  exutoires  peuvent  être  avantageusement  employés  contre 
ceux-là  dans  certains  cas ,  ils  sont  au  moins  inutiles  contre  l'affection 
principale  qui  est  la  déformation  valvulaire.  Il  ne  faut  pas  néanmoins  re- 
jeter complètement  le  secours  de  ces  moyens  ;  si  l'on  n'a  rien  à  faire  contre 
l'affection  première ,  on  peut  avoir  ses  effets  à  combattre  et  les  exutoires 
trouvent  alors  leur  place.  Quant  aux  sinapismes,  c'est  souvent  la  dernière 
ressource  que  l'on  ait  à  sa  disposition  dans  les  derniers  temps  de  ces  cruelles 
affections;  lorsque  la  débilité  du  malade  est  telle  que  l'on  ne  peut  plus 
recourir  aux  émissions  sanguines,  ils  soulagent  alors,  mais  ce  soula- 
gement n'est  que  momentané  ;  leur  application  veut  être  souvent  répétée  ; 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  enfin  s'ils  soulagent  ils 
n'arrêtent  pas  les  progrès  de  l'affection,  et  ils  finissent  par  devenir  im- 
puissans  contre  un  mal  sans  cesse  renaissant ,  et  s'aggravant  sans  cesse. 

Les  agens  médicamenteux  dont  l'expérience  a  constaté  l'efficacité  ne 
peuvent  être  indistinctement  employés.  Chez  un  sujet  dans  la  force  de  l'âge, 
s'il  n'est  pas  trop  affaibli,  on  devra  se  tenir  à  l'usage  intérieur  des  adoucis- 
sais. Des  diurétiques  tempérans,  de  doux  luxa  tifs  répétés  à  des  intervalles 
assez  rapprochés,  entretiendront  sur  les  muqueuses  digestive  et  urinaire 
une  révulsion  favorable. 

Lorsque  le  malade  est  débilité  par  l'âge ,  la  durée  de  la  maladie  ,  et  les 
traitemens  qu'elle  a  nécessités  ;  lorsque  surtout  on  peut  croire  qu'il  existe 
un  ramollissement  du  cœur,  altération  assez  commune  ;  les  antiphlogis- 
tiques  doivent  être  remplacés  par  de  légers  toniques  :  des  infusions  aroma- 
tiques aiguisées  avec  les  préparations  de  scille  ;  le  vin  blanc ,  les  eaux  mi- 
nérales gazeuses ,  ferrugineuses,  le  vin  de  quinquina,  le  vin  [diurétique, 
amer,  etc. ,  des  antispasmodiques  sont  aussi  d'une  grande  utilité  dans  les 
crises  de  suffocation.  Les  diurétiques,  et  notamment  la  scille,  le  vin  scil- 
litique,  le  nitrate  ou  l'acétate  de  potasse  à  haute  dose,  les  purgatifs  mêmes 
un  peu  énergiques  sont  indiqués  dans  les  diffusions  séreuses  ;  ces  moyens 
ont  l'avantage  de  joindre  à  l'effet  révulsif  une  exonération  séreuse  favo- 
rable à  la  résorption  de  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
cavités  splanchniques. 

Comme  les  altérations  valvulaires  ne  sont  pas  des  maladies  sim- 
ples, qu'elles  s'accompagnent  souvent  d'autres  affections  du  cœur,  des 
poumons,  des  viscères  abdominaux  ;  on  est  souvent  obligé  de  combiner  le 
traitement  des  accident*  directs  de  la  stase  sanguine ,  avec  celui  des  mala- 
dies concomitantes. 

Aux  méd iraniens  dont  souvent  on  invoque  le  secours  contre  ces  incu- 
rables maladies,  il  faut  ajouter  les  narcotiques.  L'opium,  la  jusquiarae, 
la  belladone,  sous  diverses  formes,  sont  quelquefois  d  une  utilité  momenta- 
née ;  ils  calment  et  procurent  du  sommeil,  mais  souvent  c'est  un  calme 
précurseur  de  l'orage.  Le  ralentissement  ou  l'affaiblissement  des  coiltrac-» 
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tions  du  cœur  favorisent  la  stase  dans  les  vaisseaux  ;  et  un  réveil  en  sursaut, 
un  accès  de  dyspnée  sont  souvent  la  suite  du  moment  de  repos  artificiel 
que  le  malade  a  pu  goûter.  Les  narcotiques  doivent  être  ménages. 

Que  dire  de  la  digitale?  elle  peut  être  utile  pour  régulariser  l'action 
désordonnée  du  cœur  ;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  pour  se  débarasser 
du  sang  qui  reflue  derrière  un  obstacle  valvulaire,  le  cœur  est  condamné 
à  un  surcroit  d'énergie  ;  et  qu'un  médicament  qui  a  pour  effet  le  ralentisse- 
ment et  l'affaiblissement  de  ses  contractions  doit  favoriser  la  stase  sanguine 
contre  laquelle  on  est  sans  cesse  appelé  à  agir.  C'est  pour  avoir  tout  con- 
fondu dans  les  maladies  du  cœur  ;  c'est  pour  avoir  employé  ce  médicament 
dans  tous  les  cas  sans  distinction ,  qu'il  règne  tant  de  dissidence  sur  son 
efficacité,  incontestable  suivant  nous,  lorsqu'il  est  employé  dans  des  cir- 
constances convenables.  A  moins  donc  de  complications  d'hypertrophie, 
qui  en  réclament  l'emploi,  la  digitale  doit  être  proscrite  du  traitement  des 
rétrécissemens  val vulaires  ;  elle  doit  l'être  surtout ,  lorsque  le  cœur  a  be- 
soin d'énergie  pour  dégorger  ses  cavités  sans  cesse  obstruées. 

L'hygiène  des  individus  affectés  d'obstacles  valvulaires  doit  être  dirigée 
dans  le  même  but  que  la  thérapeutique.  Ils  devront  être  convenablement 
couverts  et  éviter  tout  ce  qui ,  dans  les  circonstances  atmosphériques,  peut 
favoriser  le  retour  ou  le  développement  des  phlegmasies  thoraciques,  etc.  ; 
le  régime  sera  doux ,  l'alimentation  légère  et  peu  abondante,  les  excitans 
seront  proscrits.  On  recommandera  le  repos  du  corps ,  ou  du  moins  on 
n'autorisera  qu'un  exercice  modéré  sur  un  sol  uni ,  les  promenades  en  voi- 
ture, etc.,  de  douces  distractions  sont  utiles,  le  calme  des  passions  est 
également  nécessaire  :  toutes  les  perturbations  morales  troublent  l'action 
du  cœur,  et  il  suffit  d'une  secousse  de  cette  nature  pour  déterminer  un 
paroxysme  dyspnéïque. 

Lorsque  l'hygiène  des  malades  est  convenablement  dirigée ,  que  l'on  a 
soin  de  combattre  les  accidens  aussitôt  qu'ils  se  développent ,  ou  même  de 
les  prévenir  lorsqu'ils  sont  imminens.  On  peut  épargner  au  malade  de 
vives  souffrances  et  prolonger  son  existence  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  suivant  la  gravité  de  la  lésion  valvulaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  est  applicable  à  l'insuffisance  atissi 
bien  qu'au  rétrécissement.  Si  les  accidens  de  la  première  sont  moins  graves 
que  ceux  du  second ,  ils  n'en  exigent  pas  moins  l'emploi  des  mêmes  moyens 
lorsqu'ils  se  montrent  avec  une  certaine  intensité.  Nous  avons  établi 
qu'entre  le  rétrécissement  et  l'insuffisance,  souvent  réunis  d'ailleurs  sur 
un  même  orifice,  la  différence  n'était  pas  grande;  que  la  stase  sanguine 
était  la  conséquence  de  l'une  comme  celle  de  l'autre  ;  on  ne  peut,  d'après 
cela ,  admettre  d'autre  différence  dans  le  traitement  que  celle  de  l'activité 
avec  laquelle  on  le  dirige  :  en  prenant  pour  guide  la  gravité  des  accidens , 
qui  sont  les  mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  à  l'intensité  près,  on  ne  courra 
aucun  risque  de  se  tromper. 

Altérations  du  tissu  charnu  du  cœur.  Ramollissement.  A  l'article  Càr- 
dite  ,  nous  avons  indiqué  les  principales  formes  sous  lesquelles  cette  alté- 
ration se  présente  ;  nous  avons  reconnu  que  l'inflammation ,  dans  beau- 
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coup  de  cas,  était  sa  cause  première.  Nous  avons  admis  comme  possible 
un  ramollissemement  par  obstruction  vasculaire  ;  nous  devons  ajouter  que 
cette  altération  peut  être  la  conséquence  d'une  cachexie.  Le  cœur,  dans 
le  scorbut,  participe  au  ramollissement  qui  frappe  tout  le  système  muscu- 
laire. La  même  chose  doit  avoir  lieu  dans  tous  les  cas  où  le  relâchement 
de  tous  les  tissu  coïncide  avec  un  état  profond  de  débilité.  Il  ne  faudrait 
pas  néanmoins  exclure  l'inflammation  de  l'étiologie  du  ramollissement  qui 
survient  dans  ces  circonstances.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  phlegma- 
sies  du  cœur  chez  les  individus  qui  sont  en  proie  à  un  état  cachectique. 
Toutefois,  il  fout  le  reconnaître,  le  ramollissement  du  cœur  est  plus  sou- 
vent alors  l'effet  d'une  détérioration  générale  de  l'organisme.  Or,  le  ra- 
mollissement, quelle  qu'en  soit  la  nature,  prédispose  aux  dilatations.  Il  suit 
de  là  que  si  l'inflammation  est  la  cause  première  des  anévry$me$  du  cœur, 
il  y  a  néanmoins  pour  la  dilatation  des  causes  exceptionnelles. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  altération  du  tissu  muscu- 
laire. Nous  renverrons  à  l'article  Cârdite. 

Induration  du  cœur.  Cette  altération  porte  sur  le  tissu  du  cœur ,  ou 
bien  elle  est  détenninée  par  l  organisation  des  produits  de  la  péricardjjte 

ou  de  l'endocardite. 

Dans  le  premier  cas ,  l'induration ,  compagne  de  l'hypertrophie ,  est  ca- 
ractérisée par  une  augmentation  de  densité  en  rapport  avec  celle  de  l'é- 
paisseur. Le  cœur  ainsi  induré,  bien  qu'il  ne  présente  aucun  changement 
de  structure,  du  moins  apparent,  résonne  comme  no  cornet  lorsqu'on  Je 
percute.  Son  tissu  est  plus  ferme  et  plus  difficile  à  inciser  que  dans  l'état 

Les  autres  formes  d'induration  sont  caractérisées  par  des  plaques  blan- 
ches fibro-cartilagineuses ,  cartilagineuses  ou  osseuses  qui  prennent  nais- 
sance à  la  face  interne  du  cœur  sous  l'endocarde,  ou  bien  à  sa  face  externe, 
entre  Jes  deux  feuillets  du  péricarde  ou  dans  l' épaisseur  du  feuillet  viscé- 
ral. Ces  productions  présentent  une  foule  de  variétés  sous  le  rapport  du 
siège ,  de  l'étendue  et  du  degré  d'induration.  Le  cœur  est  quelquefois 
comme  enveloppé  par  une  cuirasse  osseuse.  Des  productions  osseuses  tra- 
versent quelquefois  les  deux  parois  musculaires  en  se  portant  de  l'intérieur 
à  l'extérieur  et  réciproquement.  Le  tissu  musculaire,  subjacent  à  la  pro- 
duction osseuse,  est  quelquefois  atrophié  et  semble  absorbé  en  partje  par 
l'ossification. 

On  a  admis  l'ossification  du  tissu  même  du  cœur,  mais  les  fegs  sur  les- 
quels cette  opinion  repose  ne  sont-ils  pas  de  la  nature  de  ceux  qui  précè- 
de ut  ,  «t  dans  lesquels  le  tissu  musculaire  était  plutôt  atrophié  qu'envahi 
par  la  substanee  caloaire  ?  L'hypertrophie ,  le  passage  à  1  état  fibreux  du 
tissu  ceUulaire  interfibriUaire ,  peut  bien ,  dans  quelques  cas ,  donner  lieu 
à  l'induration  du  tissu  charnu  du  cœur. 

L'induration  du  cœur  n'a  jusqu'ici  offert  aucun  symptôme  qui  puisse  la 
faire  distinguer.  Cette  altération  d'ailleurs  se  montre  comme  complication 
d'nutres  affections  organiques ,  et  ses  phénomènes  se  confondent  avec  ceux 
de  ces  dernières.  Il  faut  en  appeler  à  l'observation ,  JÛ  l'on  veut  avoir  quel- 
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que  chose  de  plus  précis  sur  les  symptômes  auxquels  cette  altération  peut 

donner  lieu. 

Dégénération  graisseuse.  On  confond  sous  cette  dénomination  deux 
altérations  distinctes  ;  Tune  caractérisée  par  l'accumulation  du  tissu  adi- 
peux autour  du  cœur  ;  l'autre ,  par  l'infiltration  du  tissu  charnu  du 
cœur  par  une  substance  dont  les  propriétés  sont  analogues  à  celle  de  la 
graisse. 

Dans  le  premier  cas ,  la  graisse  s  accumule  le  loug  des  sillons  qui  sépa- 
rent les  cavités  du  cœur,  le  long  des  bords  droit  et  gauche ,  sur  la  face 
postérieure  du  ventricule  droit.  Elle  y  est  quelquefois  en  si  grande  abon- 
dance ,  que  le  tissu  musculaire  semble  avoir  disparu  au  milieu  de  la  masse 
jaunâtre  qui  l'enveloppe.  Cette  fibre  d'ailleurs  pâlit  et  s'atrophie  à  mesure 
que  la  graisse  est  déposée  à  la  surface  du  cœur.  11  en  résulte  un  amincis- 
sement, quelquefois  tel ,  des  parois  ventrieulaires ,  que  l'on  a  peine  à  con- 
cevoir leur  résistance  à  l'effort  latéral  du  sang. 

Dans  la  seconde  forme  de  dégénération  graisseuse ,  c'est  le  tissu  lui- 
même  qui  est  envahi  par  la  graisse.  Sa  fibre  est  pâle  7  jaunâtre  ,  couleur  de 
feuille  morte  :  bien  séparée  des  graisses  ambiantes ,  et  pressée  entre  deux 
papiers ,  cette  fibre  les  graisse  sensiblement  ;  elle  graisse  également  l'ins- 
trument qui  la  coupe.  Cette  altération  est  ordinairement  partielle  ,  et  oc- 
cupe principalement  la  pointe  du  cœur;  sa  cause  est  inconnue  ;  sans  rien 
préjuger  sur  sa  nature,  nous  devons  attendre,  pour  la  connaître,  les 
résultats  de  l'observation.  C'est  à  l'observation  aussi  qu'il  faut  s'en  référer 
pour  saisir  les  symptômes ,  sans  doute  fort  obscurs ,  qui  en  dépendent. 

Altérations  de  volume  et  d'épaisseur  des  parois ,  et  dimensions  des  ca- 
vités. Elles  comprennent  l'hypertrophie  et  la  dilatation ,  autrefois  confon- 
dues sous  la  dénomination  impropre  à'anévrjrsmes ,  la  dilatation  partielle 
et  Y  atrophie. 

Avant  d'entrer  dans  l'examen  de  ces  diverses  formes  de  lésions ,  nous 
devons  rappeler  en  peu  de  mots  les  conditions  anatomiques  normales  du 
cœur. 

Le  volume  normal  du  cœur  a  été  comparé  par  Laênnec  à  celui  du  poing. 
Il  est  bien  évident  qu'une  telle  évaluation  est  sujette  à  l'erreur.  Il  y  a  trop 
de  variété  dans  le  volume  de  la  main,  suivant  les  individus,  pour  que 
l'on  puisse  la  choisir  comme  un  terme  exact  de  comparaison.  Cependant , 
il  ne  faut  pas  toujours  être  trop  rigoureux  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le 
volume  d'un  cœur  hypertrophié.  Il  n'est  pas  nécessaire ,  pour  apprécier  la 
gravité  d'une  maladie  du  cœur ,  d'avoir  la  mesure  exacte  de  toutes  ses  di- 
mensions; il  suffit  de  mesures  approximatives,  et  l'on  peut,  sans  inconvé- 
nient, accepter  le  terme  de  comparaison  proposé  par  Laënnec,  surtout 
pour  les  cas  où  la  lésion  est  incontestable.  L'esprit  se  rend  plus  facilement 
compte  des  dimensions  d'un  objet  lorsqu'il  a  sous  les  sens  un  terme  de 
comparaison  approximative ,  que  quand  il  doit  se  les  figurer  d'une  manière 
idéale ,  d'après  des  mesures  exprimées  en  chiffres.  Ceux-ci ,  d'ailleurs,  ne 
sont  pas  toujours  l'expression  exacte  du  volume  réel  du  cœur.  Ce  volume , 
en  effet,  est  sujet  à  des  variations  sur  le  cadavre ,  suivant  la  quantité 
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de  sang  qnî  distend  les  cavités  de  l'organe ,  et  les  circonstances  qui  ont 
précédé  la  mort. 

Le  poids  du  cœor ,  débarrassé  du  sang  qu'il  contient ,  a  été  fixé  à  six  ou 
sept  onces  par  les  uns ,  à  huit  ou  neuf  par  les  autres  ;  on  Ta  même  porté 
jusqu'à  dix.  Huit  onces  paraissent  donc  être  le  terme  moyen  du  poids  or- 
dinaire du  cœur  chez  l'adulte.  Mais  cette  variation  dans  les  mesures  exactes 
nous  donne-t-elle  une  idée  plus  juste  du  poids  du  cœur  que  la  comparaison 
établie  par  Laënnec ,  relativement  a  son  volume? 

L'âge  a  une  influence  sur  le  volume  normal  du  cœur.  Cet  organe  suit  la 
loi  d'accroissement  à  laquelle  tous  les  autres  organes  sont  soumis.  D'après 
les  recherches  de  M.  Bizot  (  Mém.  cité  )  ,  cet  accroissement  serait  indéfini. 
Cependant ,  il  n'est  pas  tel  qu'il  puisse  être  appréciable  à  la  vue  ,  puisque 
de  16  à  79  ans ,  les  dimensions  en  longueur  ne  varient  que  de  42  -'-y  à 
43  et  45  -J-?  lignes  ;  en  largeur  de  45  à  47  et  52  —  lignes  ;  en  épais- 
seur de  17  ^  à  17  et  18  lignes.  On  voit  que  s'il  existe  une  loi  de  pro- 
gression indéfinie  pour  les  dimensions  du  cœur*  une  fois  l'époque  de  l'ac- 
croissement terminée  ^  la  progression  est  fort  lente.  Il  y  aurait  à  recher- 
cher si  cette  loi  est  normale  ou  pathologique  ;  si  l'accroissement  du  cœur 
neserait  point  un  effet  des  maladies  qu'il  aurait  éprouvées  antérieurement. 

La  taille  des  individus  ne  parait  pas ,  d'après  les  recherches  de  M.  Bizot , 
influer  beaucoup  sur  le  volume  du  cœur. 

Chez  la  femme ,  et  dans  tous  les  âges ,  le  cœur  est  proportionnellement 
plus  petit  que  chez  l'homme. 

Suivant  Laéenec ,  les  parois  du  ventricule  gauche  ont  une  épaisseur  un 
peu  plus  que  double  de  celles  du  droit.  Suivant  M.  Andral ,  il  existerait , 
dans  le  jeune  âge ,  entre  les  parois  ventriculaires  gauche  et  droite ,  le  rap- 
port d'épaisseur  de  3  ou  4  à  1. 

L'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  est,  à  la  base ,  suivant  les 
uns ,  de  6  à  7  lignes ,  et  4  ligues  et  une  fraction  (suivant  les  autres  *  elle 
a  même  été  portée  jusqu'à  10  lignes  *  elle  est  un  peu  plus  considérable  à 
la  partie  moyenne  qu'à  la  base.  Celle  du  ventricule  droit  serait,  suivant 
les  uns,  de  2  lignes  1/2  à  la  base ,  tandisque ,  suivant  d'autres ,  elle  serait 
sensiblement  moindre.  On  voit  que  ,  malgré  la  précision  des  chiffres,  il 
reste  encore  une  grande  incertitude  sur  les  dimensions  exactes  du  cœur  , 
et  qu'il  n'y  a  pas  de  terme  de  comparaison  numérique  constant  entre  les 
dimensions  d'un  cœur  sain  et  celles  d'un  cœur  malade. 

La  capacité  relative  des  cavités  du  cœur  doit  être  approximativement  la 
même  dans  l'état  normal  ;  ,il  paraît  néanmoins  que  la  capacité  du  ventri- 
cule droit  est ,  à  toutes  les  époques  de  la  vie ,  sensiblement  plus  étendue 
en  largeur  et  en  longueur  que  celle  du  ventricule  gauche;  ce  qui  peut 
s'expliquer  par  la  gêne  de  la  circulation  qui  a  précédé  la  mort.  Les  co- 
lonnes charnues  du  ventricule  droit  sont ,  contrairement  à  l'opinion  de 
Laënnec  plus  prononcées  à  droite  qu'à  gauche. 

Quel  que  soit  le  degré  de  précision  avec  lequel  on  établisse  les  dimen- 
sions des  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  cœur ,  il  sera 
toujours  diilicile  de  les  rapporter  à  un  type  unique.  Le  terme  moyen  adoptf 
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pour  chaque  mesure  sera  chez  l'un  un  terme  morbide,  tandis  que,  chez 
d'autres,  l'état  normal  dépassera  le  moyen  terme.  Sous  le  rapport  anato- 
miquc,  la  maladie  du  cœur  est  constituée  par  des  altérations  plus  ou 
moins  profondes  du  péricarde ,  de  l'endocarde ,  par  une  disproportion 
marquée  dans  la  dimension  des  cavités,  dans  le  développement  ou  l'atro- 
phie de  leurs  parois,  par  l'altération  du  tissu  musculaire.  L'œil  habitués 
l'examen  anatomiquc  des  organes ,  distingue  avant  tout  les  changemeus  sur- 
venus dans  leur  dimension  et  leur  structure.  Une  hypertrophie  do  cœur , 
la  dilatation  de  ses  cavités  se  reconnaissent  à  la  première  vue  ;  il  n'y  a  pas 
besoin  de  balances  ou  de  mesures  linéaires  pour  distinguer  ces  lésions.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  ne  faille  pas  employer  ces  moyens  de  préci- 
sion. Mais,  tout  en  apportant  do  la  rigueur  dans  la  description  des  lésions 
anatomiques,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  maladie  se  comj>ose ,  non  seu- 
lement de  lésions  de  tissu,  mais  d'accidcns  plus  ou  moins  graves,  effets 
mécaniques  d'une  stase  sanguine  ou  d'une  impulsion  trop  vive  imprimée  à 
la  colonne  de  liquide.  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  qu'une  affection  or- 
ganique du  cœur  est  rarement  une  affection  simple  ;  qu'à  l'hypertrophie  se 
joint  souvent  la  dilatation  ,  quelquefois  une  altération  valvulaire,  d'autres 
fois  un  ramollissement  de  la  fibre  ;  que  la  complication  d'affections  pulmo- 
naires concomitantes ,  et  dont  la  symptomatologie  se  confond  avec  celle 
de  la  maladie  du  cœur,  ajoute  singulièrement  à  la  gravité  de  celle-ci.  Lors- 
que l'on  veut ,  d'après  cela ,  établir  le  rapport  des  symptômes  aux  tétions 
anatomiques  ;  il  ne  faut  pas  croire  que  l'on  puisse  toujours  établir  une 
proportion  graduelle  entre  les  premiers  et  les  secondes.  Bien  cependaut 
que  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  gravité  des  accidens  soit  en  rapport 
direct  avec  l'étendue  de  la  lésion ,  il  y  a  des  circonstances  qui  font  singu- 
lièrement varier  les  premiers. 

Caractères  anatomiques  et  divisions  de  V hypertrophie.  L'hypertrophie 
peut  être  constituée  par  le  simple  épaississement  des  parois  du  cœur  :  ou 
bien  à  cet  épaississement  se  joint  l'ampliation  ou  le  rétrécissement  de  U 
cavité  dont  les  parois  ont  subi  cet  excès  de  nutrition  ;  de  là  l'heureuse  dis- 
tinction établie  par  Berlin ,  des  trois  formes  A' hypertrophies ,  savoir  :  l'hy- 
pertrophie  simple ,  sans  changement  dans  la  forme  ou  l'étendue  de*  ca- 
vités; f  hypertrophie  excentrique ,  avec  aiupiiation  des  cavités*  1  hyper— 
trophie  concentrique,  avec  diminution  des  cavités.  L'existence  de  cette 
dernière  est  niée  par  M.  Cruveilhier,  qui  la  considère  comme  le  résultat 
du  genre  de  mort  à  laquelle  a  succombé  le  malade,  il  est  vrai  que ,  dans 
les  cas  où  le  cœur  est  le  siège  d'une  contraction  cadavérique  un  peu  pro- 
noncée ,  ses  cavités  sont  rétrécies  par  la  rétraction  de  leurs  parois;  il  suffît 
alors ,  pour  les  ramener  à  leurs  dimensions  normales ,  d'écarter  ces  mêmes 
parois  avec  leâ  doigts  introduits  dans  la  cavité  rétrécie  ;  mais  il  y  a  des 
cas  où  il  est  impossible  d'opérer  cet  écarte  nient  ;  force  est  bien  d'admettre 
une  hypertrophie  concentrique.  D'ailleurs,  cette  hypertrophie  porte  quel- 
quefois sur  les  colonnes  charnues  elles-mêmes,  et  il  est  manifeste  que  î'ex- 
fès  de  nutrition  s'est  opéré  de  dehors  en  dedans. 

L'hypertrophie  est  générale  ou  partielle  :  la  première  est  beaucoup  plus 
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rare  que  la  seconde;  lorsqu'elle  existe ,  elle  j>eut  être  proportionnelle  dans 
toutes  les  cavités ,  ou  bien  être  plus  marquée  dans  les  unes  que  dans  les 
autres.  La  seconde  peut  affecter  une  seule  ,  ou  deux ,  ou  trois  cavités  ;  ou 
simplement  une  partie  d'une  cavité.  On  voit ,  d'après  cela ,  que ,  sous  le 
rapport  de  l'étendue  de  la  lésion  ,  l'hypertrophie  peut  offrir  une  foule  de 

Une  opinion  généralement  admise  est  que  le  ventricule  gauche  serait 
plus  souvent  hypertrophié  que  le  droit.  Des  recherches  de  M.  Louis  éta- 
blissent une  prédominance  en  faveur  de  celui-ci. 

Lorsqu'une  cavité  est  hypertrophiée  ,  l'épaisseur  de  ses  parois  a  quel- 
quefois subi  une  augmentation  proportionnelle ,  de  manière  à  ce  que ,  pour 
les  ventricules ,  elle  décroisse  de  la  base  au  sommet.  La  base  étant  la  partie 
la  plus  épaisse;  d'autres  fois,  et  c'est,  suivant  M.  Hope,  le  cas  le  plus 
commun ,  le  maximum  d'épaisseur  a  lieu  à  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
venlriculaire  ;  dans  quelques  cas ,  enfin ,  c'est  à  la  pointe  que  l'épaississc- 
ment  est  le  plus  considérable  ,  ou  bien  l'épaisseur  des  parois  est  égale  dans 
toute  leur  étendue.  Sa  paroi  antérieure  peut  être  plus  épaisse  que  la  pos- 
rieure ,  et  réciproquement.  La  cloison  participe  souvent  à  l'hypertrophie  ; 
elle  peut  même  être  le  siège  isolé  de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  les  deux 
ventricules  sont  hypertrophiés  en  même  temps,  le  sommet  de  chacun 
peut  atteindre  la  pointe  du  cœur  ;  lorsque  le  ventricule  gauche  est  seul 
affecté ,  le  droit  ne  parait  quelquefois  en  être  qu'un  appendice.  Accolé  à 
son  côté  droit ,  il  n'en  atteint  pas  le  sommet  ;  à  peine  s'il  arrive  jusqu'à  sa 
partie  moyenne.  Le  cœur  hypertrophié  est  plus  ou  moins  déformé.  Ar- 
rondi à  sa  pointe ,  il  ressemble  parfois  à  une  gibecière. 

Le  volume  du  cœur,  dans  l'hypertrophie ,  peut  être  augmenté  de  moitié  ; 
il  peut  être  double  et  même  triple  de  l'état  normal  ;  il  peut  égaler  le  vo- 
lume d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  C'est  dans  cet  état  qu'il  a  été  comparé  à 
un  cœur  de  bœuf.  Ce  volume ,  d'ailleurs ,  est  en  raison  composée  de  l'é- 
paisseur des  parois  et  de  la  dilatation  des  cavités.  Le  poids ,  comme  le  vo- 
lume ,  peut  être  doublé  ou  même  triplé.  On  parle  de  cœur  pesant  cinq 
livres.  M.  Bouillaud  n'en  a  pas  trouvé  pesant  plus  de  vingt-deux  onces. 

L'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  hypertrophié  peut  attein- 
dre dix ,  quatorze  et  dix-huit  lignes  ;  celle  du  droit  dépasse  rarement  sept 
à  huit  lignes.  Elle  a  été  trouvée  de  quinze  lignes  chez  des  sujets  dont  le 
trou  de  Botal  n'avait  pas  été  oblitéré. 

L'hypertrophie  des  oreillettes  est  plus  rare  que  celles  des  ventricules. 
Les  parois  de  ces  cavités  peuvent  acquérir  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur; 
mais  l'extensibilité  dont  elles  jouissent  rend  cette  appréciaton  très-difficile. 

Le  tissu  du  cœur  a  tantôt  conservé  sa  couleur  et  sa  texture  normales; 
d'antres  fois  il  est  plus  ferme,  plus  vermeil;  ses  fibres  sont  plus  pronon- 
cées ,  plus  épaisses.  Dans  d'autres  cas ,  ce  tissu  est  manifestement  ramolli , 
et  plus  ou  moins  coloré  en  rouge,  rouge-brun ,  ou  décoloré.  Cette  diffé- 
rence dans  la  consistance  de  la  fibre  modifie  la  symptomatologie  de  l'hy- 
pertrophie. 

La  dilatation  des  vavitès  avec  amincissement  des  parois ,  désignée  par 
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Corvisart  sons  la  dénomination  d'anêvrysme  passif,  par  opposition  à  celle 
A'anètrysme  actif,  par  laquelle  il  désigne  l'hypertrophie ,  est  une  affection 
beaucoup  plus  rare  que  l'hypertrophie. 

Elle  peut  affecter  le  cœur  dans  sa  totalité ,  on  seulement  une  ou  plu- 
sieurs cavités  ,  ou  même  une  portion  de  cavité.  Elle  constitue  alors  Yané- 
vrysme  rra»,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

La  dilatation  affecte  plus  souvent  les  cavités  droites  que  les  gauches  ;  la 
cavité  dilatée  acquiert  des  dimensions  doubles  ou  triples  de  l'état  normal. 
Ces  dimensions,  d'ailleurs,  sont  variables  pour  la  dilatation  simple  ou 
avec  hypertrophie. 

Le  tissu  du  cœur,  dans  la  dilatation ,  est  généralement  ramolli ,  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé  ,  ou  plus  ou  moins  profondément  décoloré.  Ce 
ramollissement,  à  notre  avis,  n'est  point  un  caractère  distinctif  entre 
l'hypertrophie,  qui  n'est  pas  toujours  exempte  de  ramollissement;  et  la 
dilatation ,  qui  n'est  pas  nécessairement  accompagnée  de  cette  altération. 
Entre  l'hypertrophie  excentrique  et  la  dilatation  simple ,  il  n'y  a  d'autre 
différence  qu'un  peu  plus  ou  moins  d'épaisseur  dans  les  parois  de  la  cavité 
dilatée. 

Effets  de»  hypertrophies  et  des  dilatations  considérés  d'après  les  carac- 
tères anatomiques.  L'hypertrophie  simple  a  pour  effet  immédiat  de  com- 
muniquer à  la  colonne  sanguine  une  impulsion  plus  forte  et  d'en  accélérer 
le  cours.  Cette  action  suppose  dans  la  fibre  du  cœur  plus  de  fermeté ,  plus 
d'énergie.  Elle  peut  être  contre-balancée  par  les  obstacles  divers  qui  s'op- 
posent à  la  progression  du  sang,  et  par  un  ramollissement  et  un  affaiblis- 
sement de  la  fibre  musculaire. 

L'hypertrophie  a-t-elle  lieu  à  droite  :  ce  sont  les  vaisseaux  pulmonaires 
qui  supportent  le  choc  de  la  colonne  sanguine;  de  là  des  phlegmasies  pul- 
monaires ,  des  hémoptysies ,  peut-être  aussi  une  hématose  imparfaite  par 
suite  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  traverse  les  poumons.  Si  l'hyper- 
trophie est  excentrique,  les  cavités  gauches  ne  peuvent  admettre  tout  le 
sang  que  leur  envoie  le  ventricule  droit  ;  il  doit  nécessairement  rester 
en  stagnation  dans  les  poumons. 

L'hypertrophie  du  ventricule  gauche  porte  son  action  sur  la  grande 
circulation.  Comme  c'est  lui  qui  envoie  aux  organes  leurs  matériaux  de  nu- 
trition ,  il  active  toutes  les  fonctions  par  l'impulsion  qu'il  donne  à  la  circu- 
lation artérielle  et  à  l'acte  nutritif;  et,  pour  la  même  raison,  il  donne 
lieu  à  des  hémorrhagies  capillaires ,  à  des  ruptures  vasculaires  ;  il  prédis- 
pose aux  phlegmasies.  11  peut  se  faire  néanmoins  que  la  nutrition  souffre 
de  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  traverse  les  extrémités  capillaires. 
Lorsqu'il  est  mu  avec  trop  de  violence ,  ce  liquide  passe  des  artères  dans 
les  veines,  sans  avoir  subi,  ou  après  avoir  subi  imparfaitement  sa  transfor- 
mation en  sang  veineux.  La  nutrition  est  alors  imparfaite.  C'est  peut-être 
là  une  cause  d'amaigrissement ,  de  décoloration ,  d'étiolement ,  comme  on 
en  voit  des  exemples;  car  il  ne  suffît  pas  que  le  sang  soit  révivifié  dans  les 
poumons ,  il  faut  encore  qu'il  échange  ses  molécules  aux  extrémités  arté- 
rielles contre  celles  que  doit  lui  rendre  la  décomposition  nutritive* 
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L'hypertrophie  concentrique  du  ventricule  droit  n'admet  le  passage  que 
d'une  très-petite  quantité  de  sang ,  que  le  ventricule  lance  avec  force.  Peu 
de  sang  arrive  aux  poumons,  qu'il  traverse  avec  rapidité;  l'hématose  et 
la  nutrition  doivent  en  souffrir,  en  même  temps  qu'il  y  a  stase  sanguine 
derrière  les  cavités  droites.  Si  l'hypertrophie  concentrique  affecte  le  ven- 
tricule gauche ,  les  cavités  du  cœur  sont  dans  les  mêmes  conditions  physi- 
ques que  si  le  ventricule  droit  seul  était  dilaté.  Il  y  a  stase  au  dessus  de  la 
cavité  rétrécie.  Une  dilatation  du  ventricule  droit  d'une  part,  un  rétrécis- 
sement du  ventricule  gauche  de  l'autre,  équivalent,  sous  le  rapport  des 
obstacles  circulatoires ,  à  un  rétrécissement  d'orifices. 

La  dilatation  ,  comme  le  ramollissement ,  comme  les  obstacles  valvulai- 
res ,  favorise  les  stases  sanguines.  Son  effet  immédiat ,  comme  celui  du  ra- 
mollissement,  est  l'affaiblissement  des  contractions  du  cœur,  et,  par  suite, 
la  faiblesse  de  la  circulation ,  son  ralentissement  et  les  stases  sanguines. 
Lorsque  la  dilatation  affecte  le  ventricule  droit ,  le  sang  circule  lentement 
dans  les  poumons  ;  il  ne  peut  être  admis  en  totalité  dans  les  cavités  gau- 
ches ;  il  engoue  les  vaisseaux  pulmonaires.  Toute  la  circulation  veineuse 
se  ressent  bientôt  de  cet  engorgement  ;  do  proche  en  proche  elle  se  ralen- 
tit :  la  cyanose  et  les  hydropisies  se  manifestent. 

La  dilatation  du  ventricule  gauche  est  suivie  de  ralentissement  dans  la 
marche  du  sang  artériel.  Par  suite ,  l'impulsion  communiquée  au  sang 
devient  insuffisante;  il  y  a  stagnation  aux  extrémités  capillaires  de  la 
grande  circulation,  cyanose  et  hydropisies.  D'un  autre  côté ,  si  la  contrac- 
tion du  cœur  gauche  est  insuffisante  pour  expulser  le  sang  qu'il  reçoit,  la 
cavité  s'engoue ,  et  par  suite  l'engouement  s'établit  dans  l'oreillette  et  les 
vaisseaux  pulmonaires. 

La  dilatation  des  oreillettes  a  moins  d'inconveniens  que  celle  des  ven- 
tricules. Organes  presque  passifs  dans  la  circulation  ,  ces  appendices  mus- 
culo-membraneux  pourraient  être  dilatés  sans  accidens  graves.  Dans  les 
cas  d'obstacles  circulatoires  ,  produits  par  le  rétrécissement  d'un  orifice  , 
la  dilatation  de  l'oreillette  qui  le  prccèJe  est  même  avantageuse ,  parce 
qu'elle  donne  momentanément  asyle  au  sang  qui  n'a  pu  traverser  l'orifice 
rétréci.  Elle  prévient  ainsi  le  reûux  du  sang  dans  les  veines ,  et  retarde 
les  effets  de  la  stase  sanguine. 

S/mptomatologie ,  marche  et  terminaisons  dos  hypertrophies  et  dilata- 
tions du  cœur.  Malgré  la  différence  qui  semble  exister  et  qui  existe  en 
effet  entre  les  altérations  que  nous  venons  d'examiner,  elles  ont  une  sym- 
ptoraatologie  commune.  Cependant  l'hypertrophie  simple  diffère,  sous  ce 
rapport,  des  autres  formes  de  lésion. 

Des  battemens  de  cœur  exagérés  ;  un  pouls  plein  ,  dur  et  vibrant ,  accé* 
léré ,  mais  régulier  ;  une  coloration  animée  de  la  face  ;  une  activité  plus 
grande  dans  la  circulation  capillaire ,  et ,  par  suite,  un  surcroit  d'énergie 
fonctionnelle  ;  une  disposition  aux  hémorrhagics  et  aux  inflammations , 
sont  le  résultat  de  l'hypertrophie  simple  ou  même  un  peu  excentrique  du 
ventricule  gauche.  Ici  point  de  teinte  cyanique;  la  coloration  du  visage 
est  plus  vive,  plus  animée;  quelquefois  cependant  elle  est  comme  étiolée. 
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La  stase  du  sang  veineux  n'étant  pas  le  fait  de  cette  hypertrophie ,  on  a 
moins  à  redouter  les  diffusions  séreuses  qui  suivent  le  ralentissement  du 
cours  du  sang  dans  les  veines.  Cependant ,  on  cite  des  cas  d'hydropisie» 
par  suite  d'hypertrophie  simple  et  sans  complication.  Mais  il  n'est  pas  bien 
certain  que  le  ramollissement  de  la  fibre  musculaire  n'ait  pas  diminué  sa 
force  contractile.  11  n'est  pas  certain]noo  plus  que  l'hypertrophie,  malgré 
l'épaisseur  et  la  fermeté  de  la  fibre  musculaire ,  soit  une  condition  favo- 
rable à  l'activité  de  la  circulation  artérielle  dans  tous  les  cas.  Il  peut  se 
faire  que  la  rigidité  de  cette  fibre  ne  permette  pas  le  rapprochement  com- 
de  la  paroi  ventriculaire ,  et  que  la  circulation  en  souffre. 
Quels  que  soient  la  forme  et  le  siégede  l'hypertrophie,  elle  ne  peut  donner 
lieu  qu'à  deux  ordres  de  phénomènes  :  dans  le  premier,  s'observe  une  ac- 
tivité circulatoire  extraordinaire  ;  dans  le  second,  des  stases  sanguines  dans 
le  système  veineux  pulmonaire  en  général ,  ou  dans  les  deux  à  la  ibis ,  et 
tous  les  accideus  signalés  à  propos  des  obstacles  valvulaires.  Du  moment 
où  l'équilibre  est  rompu  entre  les  dimensions  des  diverses  cavités  du  cœur, 
on  observe  les  mêmes  résultats  qu'à  la  suite  des  rétrécissemens  valvulaires. 
D'après  cela,  sauf  le  cas  d'hypertrophie  simple  du  ventricule  gauche, 
toutes  les  formes  d'hypertrophies  ont  une  symptomatologie  commune  avec 
la  dilatation.  11  y  a  néanmoins  des  phénomènes  qui  les  différencient  de 
cette  dernière. 

Ajoutons  que  l'hypertrophie  comme  la  dilatation  sont  rarement  des 
affections  simples  :  souvent,  effets  d'inflammations  qui  ont  porté  leur  action 
■ur  le  péricarde  ou  l'endocarde  et  l'aorte ,  elles  ont  pour  complications  des 
adhérences  péricarditiques ,  des  altérations  valvulaires ,  des  incrustations 
ou  des  dilatations  aortiques  ;  elles  s'accompagnent  aussi  d'affections  di- 
verses des  poumons ,  ce  qui  complique  et  aggrave  leur  symptomatologie. 

Les  hypertrophies  comme  la  dilatation  donnent  lieu  à  des  phéno- 
mènes locaux ,  dont  la  connaissance  fournit  de  précieuses  lumières  au 
diagnostic. 

L'inspection  de  la  région  préeordiale  fait  reconnaître  la,  force  des  batle- 
raens  ;  ils  sont  quelquefois  tels  que  la  paroi  thoracique  en  est  violemment 
soulevée  ;  la  secousse  est  transmise  aux  extrémités  par  la  colonne  sanguine  ; 
tout  le  corps  en  est  ébranlé.  L'impulsion  du  cœur  n'est  pas  toujours  aug- 
mentée au  même  degré;  elle  peut  être  affaiblie;  quelquefois  même  elle 
n'est  plus  apparente  dans  les  espaces  intercostaux  ;  la  force  des  ballcmens 
observés  à  la  région  préeordiale  est  en  rapport  avec  l'hypertrophie  ;  la  fai- 
blesse de  l'impulsion  indique  une  dilatation  ou  bien  un  ramollissement. 
Cependant  lorsque  le  cœur  est  profondément  caché  derrière  une  lame  de 
poumon ,  ou  enveloppé  dans  un  épanchement  péricarditique ,  il  ne  com- 
munique malgré  l'énergie  de  sa  contraction,  qu'une  faible  secousse  à  la 
paroi  thoracique. 

La  région  précordiale  offre  une  voussure  plus  ou  moins  considérable 
dans  la  majorité  des  cas;  cette  voussure  porte  sur  toute  la  région  précor- 
diale et  même  au-delà  ;  elle  est  caractérisée  par  une  élévation  circonscrite 
du  sternum,  des  cartilages  costaux,  par  l'élargissement  de  leurs  espaces 
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intermédiaires ,  dans  la  partie  qui  correspond  au  cœur  ;  elle  est  arrondie  et 
se  fond  insensiblement  avec  le  reste  de  la  paroi  thoracique. 

Au  lieu  de  voussure,  il  peut  exister  un  affaissement.  Nous  avons  rap- 
porte plusieurs  observations  (1) ,  dans  lesquelles  nous  avons  pu  constater 
la  cause  de  ce  phénomène,  entrevue  dans  un  cas  par  M.  Barthe,  dont  l'ob- 
servation a  été  insérée  par  M.  Hache  dans  son  travail  intéressant  sur  la 
péricardite.  Cet  affaissement  de  la  région  précordiale  n'exclut  pas  l'idée 
d'une  hypertrophie;  les  iaits  que  nous  avons  rapportés  lui  donnent  pour 
cause,  i»  la  résorption  rapide  d'un  épanchement  péricarditique ;  2- des 
adhérences  avec  la  paroi  correspondante  de  la  portion  de  poumon  qui  s'a- 
vance au  devant  du  cœur  ;  3°  l'adhérence  précédente  jointe  à  celle  du  pé- 
ricarde au  cœur;  4°  l'adhérence  simple  de  deux  feuillets  du  péricarde. 
(Voyez  Péricardite.)  A  cet  affaissement  peut  succéder  le  relèvement  plus 
ou  moins  rapide  et  même  la  voussure  de  la  paroi  thoracique. 

L'application  de  la  main  sur  la  région  du  cœur  perçoit  un  choc  plus  ou 
moins  fort  à  chaque  impulsion  de  l'organe.  L'impulsion  est  brusque ,  res- 
semble à  un  coup  de  marteau ,  et  communique  l'ébranlement  à  tout  le  coté 
gauche  de  la  poitrine  ;  tantôt  le  choc  est  limité  à  la  pointe  du  cœur,  d'au- 
tres fois  cet  organe  frappe  la  paroi  thoracique  de  toute  sa  masse ,  l'impul- 
sion alors  est  plus  large. 

La  palpation  auriculaire,  ou  l'application  immédiate  ou  médiate  de 
l'oreille  sur  la  région  du  cœur,  rend  ce  phénomène  encore  plus  saillant; 
la  tête  est  soulevée  à  chaque  contraction  ;  elle  reçoit  un  choc  plus  ou  moins 
violent,  et  tel  parfois  qu'il  est  incommode  et  pénible. 

La  percussion  donne  pour  résultat  une  matité  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal.  Une  matité  dont  l'étendue  est  en  rapport  avec  le  degré  de 
l'hypertrophie  et  de  l'ampliation  du  cœur. 

Auscultation.  Les  bruits  du  cœur  augmentent  parfoisd'intensitéau  point 
d'être  perceptibles  à  distance,  et  sans  le  secours  de  l'application  médiate 
ou  immédiate  de  l'oreille.  Les  anciens  parlent  de  cœurs  dont  les  battemens 
étaient  si  violens  qu'on  les  entendait  à  la  porte  de  la  chambre  où  couchaient 
les  malades.  Ces  récits  paraissent  fabuleux;  eej>endant  on  peut  entendre 
les  battemens  du  cœur  à  quelques  pouces ,  un  ou  deux  pieds  de  distance, 
qu'il  y  ait  ou  non  hypertrophie.  La  présence  de  gai  dans  l'estomac  favo- 
rise cette  propagation  du  son. 

Les  bruits  normaux  du  cœur  peuvent  être  augmentés  ou  diminués, 
clairs  ou  éclatans ,  ou  obscurs  et  sourds.  Leur  intensité  est  en  raison  com- 
posée de  l'énergie  de  la  contraction  ventriculaire ,  de  l'ampleur  des  cavi- 
tés, et  de  la  minceur  des  parois.  Plus  la  contraction  est  énergique,  plus  la 
tension  valvulaire  est  forte  et  rapide,  plus  aussi  le  bruit  est  intense;  plus 
les  cavités  sont  larges,  plus  le  claquement  valvulaire  a  de  retentissement  ; 
plus  les  parois  sont  minces,  plus  le  bruit  est  facilement  transmis.  D'un 
autre  côté ,  l'obscurité  du  bruit  est  en  raison  composée  de  la  faiblesse  de  la 
contraction ,  de  l'étroitesse  des  cavités ,  de  l'épaisseur  des  parois  ventri- 
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cataires ,  par  des  raisons  toutes  contraires  à  celles  qui  Tiennent  d'être  ex- 
posées. On  conçoit  d'après  cela  combien  de  variations  doivent  exister  dans 
l'intensité  et  la  clarté  des  bruits  normaux  du  cœur,  en  admettant  l'inté- 
grité des  appareils  valvulaires.  Os  bruits  pourront  d'ailleurs  éprouver  des 
modifications  passagères,  suivant  le  degré  d'engouement  des  cavités  du 
cœur. 

Diagnostic  des  hypertrophies  et  dilatations  du  cœur.  Dans  les  phéno- 
mènes que  nous  venons  d'exposer ,  il  n'est  aucun  signe  pathognomonique 
des  affections  dont  nous  parlons.  Comme  dans  la  plupart  des  maladies ,  leur 
diagnostic  ne  peut  être  basé  que  sur  une  réunion  de  certains  symptômes 
avec  exclusion  de  certains  autres;  il  exige  donc  une  double  opération  d'a- 
nalyse et  de  synthèse. 

Revenons  maintenant  sur  les  principaux  phénomènes. 

!•  D'abord  l'ensemble  des  symptômes,  dits  généraux,  fournit  des  présom- 
ptions puissantes  en  faveur  de  l'une  ou  l'autre  lésion.  V activité  circulatoire 
sans  phénomènes  de  stase  sanguine  ne  convient  qu'à  une  hypertrophie 
simple.  Une  disproportion  dans  les  cavités  du  cœur ,  une  altération  de  la 
fibre  musculaire  ,  une  complication  de  rétrécissemens  valvulaires  s'annon- 
cent par  la  cyanose  ,  l'asphyxie  ,  etc.  Déjà  donc ,  d'après  l'appareil  de 
symptômes  généraux  ,  on  peut  établir  un  diagnostic  présomptif. 

2e  La  voussure  de  la  région  précordiale  est  commune  aux  épanchemens 
du  péricarde  et  à  l'hypertrophie.  Cependant ,  elle  peut  ne  pas  exister ,  être 
même  remplacée  par  un  affaissement.  Elle  peut  être  le  résultat  d'une  dis- 
position congéniale ,  d'une  incurvation  de  la  colonne  épinière.  Comment 
distinguer  ces  divers  cas? 

Dans  les  épanchemens  du  péricarde ,  les  battemens  du  cœur  sont  pro- 
fonds ,  et  l'on  peut  en  changer  le  siège  en  faisant  placer  le  malade  alter- 
nativement sur  le  dos ,  le  ventre  et  les  côtés ,  à  moins  que  le  cœur  ne  soit 
perdu  au  milieu  de  masses  pseudo-membraneuses  amorphes  ;  dans  ce  cas, 
ses  battemens  restent  profonds ,  parce  qu'il  ne  peut  se  déplacer  et  se  por- 
ter aux  parties  les  plus  déclives  ,  comme  lorsqu'il  nage  dans  un  liquide. 
Dans  l'augmentation  de  volume  du  cœur,  au  contraire ,  les  battemens  sont 
superficiels  et  s'entendent  dans  une  étendue  toujours  plus  considérable  que 
dans  l'état  normal  ;  ils  ne  se  déplacent  pas  ou  se  déplacent  peu  lorsque  le 
malade  s'incline  sur  l'un  ou  l'autre  côté.  La  voussure  et  les  battemens  larges 
et  superficiels  appartiennent,  d'après  cela ,  à  l'ampliation  du  cœur. 

La  force  des  battement,  la  rudesse  du  choc  appartiennent  à  l'hypertro- 
phie; la  faiblesse  de  l'impulsion  appartient  à  la  dilatation.  Mais  comment 
distinguer  la  dilatation  d'une  hypertrophie  avec  ramollissement  de  la  fibre  ? 
La  faiblesse  du  choc  est  commune  à  ces  deux  cas  ;  les  accidens  généraux 
sont  les  mêmes  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  les  bruits  sont  faibles  ;  mais  dans 
la  dilatation  ,  les  bruits  sont  plus  clairs  et  plus  superficiels.  Ce  n'est  cepen- 
dant qu'un  degré  du  plus  au  moins ,  et  qui  conséquemment  ne  peut  fournir 
qu'un  signe  approximatif. On  ne  peut  véritablement,  dans  ce  cas,  établir 
un  diagnostic  positif;  l'erreur,  d'ailleurs,  ne  peut  tirer  à  conséquence.  Il 
ne  s'agit  que  d  une  même  b'sion  dont  les  degrés  sont  differens.  Cependant, 
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si  la  faiblesse  des  batteraens  superficiels  et  d'une  certaine  étendue ,  se  joi- 
gnait à  des  bruits  sourds  et  profonds ,  on  pourrait  présumer  une  hypertro-  * 
pbie  concentrique ,  avec  ramollissement. 

La  tnatité  de  la  région  précordiale,  comme  sa  voussure,  est  commune 
à  l'arapliation  du  cœur  et  aux  'épanchemens  du  péricarde  ;  mais  dans  le 
premier  cas ,  les  batteraens  sont  superficiels  ;  ils  sont  profonds  dans  le  se- 
cond. On  ne  doit  pas  oublier  que  les  poumons  s'avancent  quelquefois  au 
devant  du  cœur  et  le  recouvrent;  cette  disposition  masque  les  phénomènes 
cardiaques  et  rend  le  diagnostic  de  la  maladie  du  cœur  beaucoup  plus  dif- 
ficile. Souvent  alors  il  existe  des  râles  pulmonaires  dont  le  bruit  couvre 
complètement  ceux  du  cœur;  il  faut  faire  suspendre  la  respiration  et 
tâcher  de  saisir ,  dans  l'intervalle  des  mouvemens  respiratoires ,  les  roou- 
vemens  et  les  bruits  du  cœur.  Dans  les  paroxysmes  dyspnéiques ,  il  existe 
quelquefois  une  telle  confusion  dans  les  mouvemens  de  la  respiration ,  les 
bruits  pulmonaires ,  les  mouvemens  et  les  bruits  du  cœur  ,  que  Ton  ne  peut 
plus  rien  distinguer;  il  faut  attendre  que  l'orage  soit  calmé  pour  procéder 
à  l'examen  de  l'organe.  La  percussion  réclame  donc  le  secours  de  l'auscul- 
tation ,  pour  bien  limiter  l'étendue  des  poumons  à  droite  et  à  gauche ,  et 
celle  de  l'estomac  qui  pourrait  être  rempli  de  gai  ;  sauf  les  cas  exception- 
nels ,  dont  nous  venons  de  parler,  l'étendue  de  la  matite  limite  assez  exac- 
tement le  volume  du  cœur. 

Nous  devons  encore  signaler  quelques  causes  d'erreur  ;  nous  avons ,  dans 
plusieurs  cas ,  trouvé  le  lobe  inférieur  du  poumon ,  dans  le  point  où  il  cor- 
respond au  cœur  gauche ,  vide  d'air,  condensé  et  converti  en  tissu  filamen- 
teux élastique  ;  il  arrive  aussi  qu'il  existe  des  pleurésies  partielles  en  ce 
point  ;  des  épanchemens  séro-purulens ,  des  fausses  membranes  ;  mais  dans 
ces  cas ,  l'impulsion  du  cœur  ne  s'étend  pas  à  toute  la  largeur  de  la  matité; 
l'erreur  est  possible ,  néanmoins. 

Les  bruits  du  cœur,  suivant  leur  intensité  ,  annoncent  l'hypertrophie 
jointe  à  la  dilatation ,  le  ramollissement ,  la  dilatation  simple ,  etc.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  les  causes  de 
leur  augmentation  ou  de  leur  affaiblissement. 

On  voit,  d'après  cette  analyse  des  phénomènes  qui  accompagnent  les 
maladies  du  cœur ,  que  leur  diagnostic  ne  peut  être  basé  que  sur  la  réunion 
d'un  certain  nombre  de  symptômes,  avec  exclusion  des  autres,  et  réci- 
proquement. 

Lorsque  l'on  est  arrivé  à  la  connaissance  de  l'ampliation  du  cœur ,  lors- 
que l'on  a  déterminé  la  nature  de  la  lésion ,  il  reste  à  préciser  le  siège  du 
mal.  Il  est  général  ou  local ,  affecte  les  cavités  droites  ou  gauches  ,  les 
oreillettes  ou  les  ventricules. 

L'hypertrophie  du  ventricule  gauche  portant  son  action  sur  la  circula- 
tion générale,  doit  avoir  ses  signes  distinctifs  dans  les  phénomènes  de  la 
circulation  artérielle.  La  plénitude,  la  force  et  la  vibrance  du  pouls,  la 
rougeur  de  la  face ,  la  disposition  aux  congestions  sanguines  et  aux  héraor- 
rhagies  caractérisent  l'hypertrophie  simple  ou  excentrique  ;  un  pouls  petit, 
résistant,  comme  empêché,  appartient  à  l'hypertrophie  concentrique, 
n.  7 
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Le  point  de  la  région  précordiale  où  l'impulsion  est  la  plus  vive ,  l'éten- 
•  due  de  cette  impulsion  peuvent  faciliter  le  diagnostic.  Lorsque  le  ventri- 
cule gauche  est  hypertrophié ,  son  impulsion  s'étend  davantage  vers  le 
Côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  bruit  des  cavités  gauches  varie  d'ailleurs  en  étendue ,  suivant  qué 
l'hypertrophie  est  concentrique  ou  excentrique.  Sourd ,  profond  et  con- 
centré dans  le  premier  cas,  îl  est  clair,  superficiel  et  se  propage  dans  tout 
le  coté  gauche  de  la  poitrine  dans  le  second. 

Les  cavités  droites,  dont  l'action  est  limitée  à  la  petite  circulation ,  n'ont 
aucune  influence  directe  sur  le  pouls.  Si  donc  le  pouls  conserve  à  peu  près 
son  état  normal,  qu'il  existe  en  même  temps  du  côté  du  cœur  des  phénomè- 
nes annonçant  une  hypertrophie ,  on  pourra  présumer  que  l'hypertrophie 
sié^e  à  droite.  Cette  présomption  acquerra  un  nouveau  degré  de  proba- 
bilité, si  les  phénomènes  d'impulsion  et  de  matité  se  passent  derrière  le 
Sternum ,  vers  la  région  épigastrique  ;  si  la  modification  au  bruit  normal 
correspond  aux  cavités  droites.  On  aura  aussi  pour  le  ventricule  droit  hy- 
pertrophié des  signes  rationnels ,  tirés  de  l'activité  de  la  circulation  pul- 
monaire et  de  la  stase  sangninc  qui  s'opère  néessairement  dans  ces  vais- 
seaux lorsque  le  ventricule  droit  a  plus  d'ampleur  que  le  gauche.  On  a 
signalé  aussi,  comme  appartenant  à  l'hypertrophie  ventriculaire  droite, 
le  reflux  du  sang  dans  les  jugulaires.  Bien  que  ce  phénomène  appartienne 
principalement  à  l'insuffisance  delà  valvule  auriculo- ventriculaire  droite  , 
il  n'est  peut-être  pas  étranger  à  l'hypertrophie  du  ventricule.  Lorsque ,  en 
effet,  un  ventricule  hypertrophié  se  contracte,  il  redresse  avec  violence 
les  valvules  auriculo-ventriculairc ,  et  en  même  temps  refoule  dans  l'oreil- 
lette la  partie  delà  colonne  sanguine  comprise  dans  l'écartement  des  feuil- 
lets valvulaircs.  Le  choc  imprimé  au  sang  contenu  dans  l'oreillette  peut 
fort  bien  retentir  jusque  dans  les  veines  jugulaires.  Le  pouls  veineux  peut 
donc  être  regardé  comme  un  signe  présomptif  de  l'hypertrophie  du  ven- 
tricule droit.  Il  serait,  d'après  cela,  distinctif  de  cette  altération  avec 
celle  du  ventricule  gauche. 

Il  est  une  remarque  importante  à  faire  relativement  au  siège  des  sym- 
ptômes hypertrophiques.  Nous  avons  assigné  à  ceux  du  ventricule  droit  la 
région  précordiale  droite,  et  la  gauche  à  ceux  du  ventricule  de  ce  côté.  Il 
y  a  cependant  des  exceptions  à  cette  règle  :  lorsque  l'hypertrophie  frappe 
le  ventricule  gauche ,  et  que  le  droit  semble  un  appendice  creusé  dans 
r épaisseur  de  sa  paroi,  le  premier  s'étend  derrière  le  sternum  et  occupe 
la  place  assignée  au  second  ;  l'inverse  peut  avoir  lieu  pour  l'hypertrophie 
de  celui-ci,  bien  que  le  ventricule  gauche  ne  soit  jamais  aussi  complète- 
ment perdu  dans  les  parois  de  celui-ci.  Comment  distinguer  alors  le  siège 
du  mal  ?  Il  faut  se  rappeler  que ,  suivant  la  remarque  de  Laënnec ,  dans 
les  points  les  plus  éloignés  de  la  poitrine ,  on  n'entend  quelquefois  que  le 
bruit  d'un  seul  côté,  ce  dont  on  peut  s'assurer  quand  ces  bruits  sont  dif- 
férens.  Or,  comme  ces  bruits  peuvent  différer  par  leur  éclat,  leur  inten- 
sité ,  leur  profondeur,  on  peut  appliquer  aux  hypertrophies  la  méthode 
d'investigation  employée  pour  les  rétrécissemens  valvulaircs.  Dans  un  cas 
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d'hypertrophie  du  cœur  droit,  ayant  remarqué  que  le  maximum  d'inten- 
sité du  premier  bruit  était  derrière  le  sternum  ,  et  que  ce  bruit  se  propa-  4 
fceait  vers  la  droite  ,  tandis  qu'il  s'affaiblissait  à  mesure  que  l'on  se  portait 
vers  le  côté  opposé,  bien  que  le  maximum  d'impulsion  correspondit  à  la 
région  précordiale  gauche ,  nous  avons  supposé  que  le  ventricule  droit 
hypertrophié  avait  envahi  la  région  occupée  par  le  ventricule  gauche ,  re- 
foule plus  en  dehors  de  cette  région.  L'autopsie  a  confirmé  cette  supposi- 
tion. Dans  le  cas  où  le  ventricule  gauche  aurait  envahi  la  place  du  ventri- 
cule droit,  on  devrait  avoir  des  symptômes  inverses;  le  bruit  hypertro— 
bhique  occupant  toute  la  région  précordiale  se  répandrait  dans  le  côté 
fauché  de  là  poitrine ,  tandis  qu'en  un  point  plus  éloigné ,  à  la  droite 
du  sternum ,  on  aurait  le  bruit  plus  faible  de  la  contraction  ventricnlaire 
droite. 

Les  difficultés  que  l'on  éprouve ,  pour  préciser  le  siège  d'une  hypertro- 
phie ventricnlaire ,  deviennent  insurmontables ,  au  moins  quant  à  pré- 
sent, lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  les  phénomènes  qui  caractérisent  l'hyper- 
trophie des  oreillettes.  Il  n'existe  aucun  signe  qui  puisse  la  faire  présumer; 
on  ne  peut  l'admettre  que  par  induction  et  en  se  fondant  sur  l'existence 
de  l'hypertrophie  des  ventricules  ou  des  altérations  valvulaires  qu'elle  ac- 
compagne souvent.  Du  reste,  le  rôle  des  oreillettes  est  peu  actif  dans  les 
fonctions  circulatoires.  Ces  cavités  sont  plutôt  des  réservoirs  que  des  or- 
ganes moteurs  ;  leur  hypertrophie  ne  peut  avoir  que  de  bien  faibles  in- 
convéniens. 

La  dilatation  est  caractérisée  par  la  faiblesse  d'impulsion  du  cœur.  Au 
lieu  du  choc ,  si  violent  dans  l'hypertrophie  ,  on  ne  ressent  quelquefois 
qu  un  léger  frémissement.  L'impulsion  est  quelquefois  si  faible ,  qu'à  peine 
elle  est  perceptible.  Ce  caractère  différencie  l'hypertrophie  de  la  dilata- 
tion. Cependant ,  le  ramollissement  du  cœur,  dans  les  deux  cas ,  est  mar* 
qué  par  la  faiblesse  des  contractions  ventriculaires.  11  faut  alors  demander 
à  l'auscultation  d'autres  caractères  distinctifs.  La  clarté  des  bruits  du 
cœur,  étant ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  en  raison  directe  de  l'am- 
pleur des  cavités  et  inverse  de  l'épaisseur  de  leurs  parois,  pourra  éclairer 
le  diagnostic.  Cependant,  comme  la  clarté  et  l'intensité  des  bruits  est  aussi 
en  raison  de  la  vigueur  des  contractions ,  la  faiblesse  de  celles-ci  est  né- 
cessairement suivie  de  la  diminution  dans  l'éclat  et  l'intensité  des  bruits 
du  cœur.  (  Comme  c'est  surtout  de  la  dilatation  ventriculaire  que  nous 
voulons  parler,  c'est  donc  du  premier  bruit  qu'il  est  ici  question).  L'en- 
gouement des  cavités  du  cœur,  résultat  fréquent  des  dilatations  et  du  ra- 
mollissement,  rend  ce  bruit  obscur  ou  même  le  masque  complètement. 
Or,  comme  cet  engouement  n'est  que  passager  lorsque  la  maladie  n'est 
pas  arrivée  à  son  dernier  terme ,  il  arrive  que  le  bruit ,  clair  un  jour,  de- 
vient obscur  le  lendemain.  Ces  mutations  s'opèrent  aussi  souvent  que  se 
produit  et  disparait  la  stase  sanguine  dans  les  cavités  du  cœur.  Cette  stase 
sanguine ,  suivant  M.  Piorry,  serait  accompagnée  d'une  augmentation  dans 
l'étendue  de  la  matité ,  qui  diminuerait  lorsque  la  stase  serait  passée ,  en 
même  temps  que  les  bruits  reprendraient  leur  clarté.  Des  considérations 
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diagnostics  peuvent  être  déduites  des  symptômes  généraux.  La  dypsnée, 
le  gonflement  des  veines,  la  cyanose ,  le  froid  des  extrémités ,  les  diffusions 
séreuses  ,  des  hémorrhagies  passives ,  pourront  jeter  du  jour  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

Quant  au  siège  de  l'affection ,  on  pourra ,  pour  le  déterminer,  suivre  la 
même  marche  que  nous  avons  indiquée  pour  l'hypertrophie.  Nous  devons 
ajouter  que  pour  la  dilatation  ,  pas  plus  que  pour  l'hypertrophie  des  oreil- 
lettes ,  il  n'existe  aucun  signe  diagnostic. 

Les  hypertrophies,  la  dilatation,  les  altérations  valvulaires,  le  ramollis- 
sement du  cœur,  peuvent  se  combiner  de  différentes  manières.  Il  en  ré- 
sulte des  lésions  complexes  dont  on  établit  le  diagnostic  par  les  moyens 
indiqués  pour  chacune  de  ces  lésions  en  particulier. 

Les  névroses  du  cœur,  caractérisées  par  des  palpitations  plus  ou  moins 
intenses ,  par  une  certaine  dyspnée ,  par  des  congestions  passagères  vers 
la  téte ,  pourraient  en  imposer  pour  une  hypertrophie.  Et,  il  faut  en  con- 
venir, plus  d'une  erreur  de  ce  genre  a  été  commise  dans  ces  derniers 
temps;  bon  nombre  dé  malades,  soumis  au  traitement  débilitant  recom- 
mandé pour  l'hypertrophie  ,  ont  vu  leur  état  s'aggraver  sous  l'influence  de 
Cette  médication  ,  jusqu'à  ce  que  qu'un  régime  contraire  vint  mettre  un 
terme  à  l'exaltation  de  la  sensibilité  produite  par  les  saignées  ;  car  les 
émissions  sanguines ,  dans  les  névroses  du  cœur,  à  moins  de  complications 
qui  les  réclament ,  sont  presque  constamment  suivies  d'une  exaspération 
dans  les  symptômes.  Les  circonstances  commémora tives ,  l'état  général  du 
malade,  les  phénomènes  obtenus  par  la  percussion  et  l'auscultation, 
fourniront  des  caractères  distinctifs  entre  les  névroses  et  l'hypertrophie. 

Les  palpitations  nerveuses  s'observent  chei  les  personnes  douées  d'une 
constitution  irritable  ,  disposées  à  l'hypochondrie  ;  elles  se  montrent  à  la 
suite  d'impressions  morales,  de  chagrins,  de  peines  de  cœur;  elles  sont 
fréquentes  cher  les  femmes  hystériques  l'époque  de  la  puberté ,  dans  les 
'deux  sexes ,  y  prédispose  ;  elles  sont  communes  chez  les  étudians  en  mé- 
decine, dont  l'imagination  est  facilement  frappée  par  le  spectacle  des 
souffrances  que  leur  présentent  les  malades  atteints  d'affections  organiques 
du  cœur  ;  elles  sont  enfin  un  des  principaux  attributs  de  la  chlorose  et  de 
l'anémie.  Lorsque  des  palpitations  se  montrent  dans  de  telles  circonstan- 
ces ,  il  y  a  déjà  présomption  en  faveur  d'une  névrose  du  cœur.  Cette  pré- 
somption acquerra  un  nouveau  degré  de  probabilité,  s'il  est  bien  constaté 
que  les  accidens  n'ont  'pas  paru  après  une  affection  fébrile;  nons  insistons 
anr  ce  point;  car  il  a,  suivant  nous,  une  grande  valeur.  L'état  général 
du  malade  fournira  d'autres  symptômes  rationnels.  L'injection  habituelle 
de  la  face  ,  les  congestions  sanguines  ,  les  hémorrhagies  que  l'on  observe 
souvent  dans  l'hypertrophie  ,  ne  se  montrent  pas  également  dans  les  né- 
vroses :  un  état  anémique  accuse  plutôt  une  affection  nerveuse  qu'une  hy- 
pertrophie ;  néanmoins  celte  double  coïncidence  peut  se  rencontrer.  Mais 
les  caractères  distinctifs  les  moins  équivoques  se  déduisent  de  la  percussion, 
de  l'auscultation  ,  de  l'état  du  pouls  :  la  matité  normale  de  la  région  pré- 
cordialc  est  augmentée  e'ans  l'hypertrophie  simple  ou  excentrique;  elle 
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ne  l'est  pas  dans  les  névroses,  elle' peut  ne  l'être  pas  dans  l'hypertrophie 
concentrique  ;  mais  le  pouls  est  petit  et  vibrant  dans  l'hypertrophie  con- 
centrique ,  il  a  conservé  son  volume  normal  dans  la  névrose.  Le  bruit  est 
sourd  et  profond  dans  le  premier  cas ,  il  est  ordinairement  clair  et  super- 
ficiel dans  le  second.  Dans  l'hypertrophie  compliquée  de  lésion  valvu- 
Jaire ,  il  existe  un  bruit  de  souffle  permanent  *  dans  lés  névroses  ce  bruit 
peut  se  manifester,  mais  il  est  passager  *  dans  ce  cas  encore  ,  on  remarque 
des  bruits  artériels  chlorotiques.  Les  effets  du  traitement  peuvent  jeter  un 
nouveau  jour  sur  la  nature  de  l'affection.  Lorsqu'un  malade,  soumis  à  un 
traitement  débilitant ,  a  vu  ses  accidens  s'aggraver,  tandis  que  des  écarts 
de  régime  ,  l'usage  passager  jje  quelques  toniques  ont  été  suivis  de  dimi- 
nution dans  les  accidens,  on  peut  avoir  la  presque  certitude  que  la  cause 
de  la  maladie  est  une  névrose.  Les  dilatations  du  cœur,  les  altérations 
valvulaires  ont  leurs  phénomènes  caractéristiques  ;  elles  sont,  d'ailleurs , 
accompagnées  d'un  appareil  de  symptômes  généraux ,  que  l'on  ne  re- 
trouve pas  dans  les  névroses. 

Les  maladies  pulmonaires ,  catarrhes ,  emphysèmes ,  tubercules  qui  s'ac- 
compagnent de  dyspnée ,  et  parfois  de  palpitations ,  ont  aussi  des  caractè- 
res qui  les  distinguent  des  affections  du  cœur. 

Les  hypertrophies  et  dilatations  du  cœur  offrent  dans  leur  marche  et 
leur  durée  des  variétés  nombreuses.  L'opinion  généralement  admise  est 
que  ces  affections  se  développent  d'une  manière  lente  et  progressive. 
Quand  on  consulte,  néanmoins» ,  les  faits  rapportés  par  les  auteurs,  et  dans 
lesquels  ou  a  pris  soin  de  constater  l'époque  de  l'invasion,  on  voit  que, 
souvent  il  faut  à  peine  quelques  mois ,  quelques  semaines ,  à  partir  d'une 
affection  inflammatoire  ou  fébrile  ,  pour  la  désorganisation  du  cœur.  Si  le 
désordre  est  profond ,  les  accidens  acquièrent  rapidement  un  haut  degré 
d'intensité.  Au  contraire ,  si  la  lésion  est  peu  grave ,  si  elle  n'est  pas  de 
nature  à  entraver  notablement  la  circulation  ,  les  malades  peuvent  vivre 
long-temps  sans  offrir  d'autres  phénomènes  qu'un  peu  de  dyspnée,  des  pal- 
pitations passagères  ,  qui  s'aggravent  sous  i  influence  des  excitans  de  la 
circulation.  Cependant,  à  la  suite  d'une  affection  aiguë,  dont  la  cause 
peut  être  une  recrudescence  rhumatismale,  unephlegmasie  pulmonaire,  ou 
même  une  inflammation  du  cœur,  déterminée  soit  par  une  cause  générale, 
soit  par  l'excès  d'exercice  auquel  cet  organe  est  soumis ,  on  voit  les  acci- 
dens s'aggraver.  Des  paroxysmes  dyspnéiques  se  manifestent  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés  ]  parce  que  la  maladie  ,  si  c'est  une  hy- 
pertrophie ,  reste  rarement  simple,  et  qu'elle  se  complique  souvent  de 
lésions  valvulaires;  alors,  elle  parcourt  ses  périodes  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité.  Si  c'est  une  hypertrophie  simple  ,  elle  peut  persister  des  an- 
nées sans  occasioner  d' accidens  fâcheux  cependant  il  n'est  pas  rare  qu'une 
phlegmasie  intercurrente  ,  et  surtout  une  Hèmorrhagie  Cérébrale  (voye* 
ce  mot  )  amène  une  terminaison  fatale. 

Pronostic.  D'après  ce  qui  précède,  il  est  facile  d'établir  le  pronostic  de 
la  maladie.  L'hypertrophie  simple  n'est  pas  une  affection  fort  grave  lors- 
qu'elle est  convenablement  dirigée.  Il  est  possible ,  peut-être  d'eu  opérer  la 
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réduction  par  un  traitement  approprie.  Quant  à  l'hypertrophie  compliquée, 
la  gravité  est  en  raison  directe  du  trouble  qu'elle  oceasione  dans  la  circu- 
lation, et  de  la  gravité  des  symptômes  qu'elle  détermine.  11  est  impossible 
d'en  préciser  le  terme  d'une  manière  générale.  On  peut  dire  ,  toutefois, 
que  l'existence  d'une  maladie  du  cœur,  quelle  qu'en  soit  la  bénignité ,  est 
toujours  une  circonstance  fâcheuse.  Elle  complique  toujours  gravement 
les  plegmasies  qui  peuvent  survenir,  et  auxquelles  elle  prédispose  ;  et 
souvent,  elle  reçoit  de  ces  phlegmasies  une  impulsion  qui  hâte  les  progrès 
de  la  désorganisation  et  accélère  la  terminaison  fatale ,  commune  à  pres- 
que toutes  les  affections  organiques  du  cœur. 

Causes  des  hypertrophies  et  dilatations  du  cœur.  Les  détails  dans  les- 
quels nous  sommes  entré ,  en  traitant  de  l'étiôlogie  des  maladies  du  cœur, 
en  général ,  nous  dispensent  de  nouveaux  développemens  à  cet  égard.  A 
notre  avis ,  l'inflammation  est  la  cause  première  de  la  plupart  des  affections 
organiques  du  cœur  ;  et  en  admettant  qu'une  hypertrophie  puisse  se  dé- 
velopper sous  l'influence  exclusive  d'un  exercice  exagéré  ,  ce  fait  devrait 
constituer  l'exception  et  non  la  règle  ;  si  tant  est  que  l'hypertrophie  ,  née 
d'une  semblable  cause  puisse  être  regardée  comme  une  véritable  maladie. 

Traitement.  1°  Prophylactique.  L'étiôlogie  attribuée  par  nous  aux  af- 
fections dont  nous  venons  de  présenter  1  histoire  ,  indique  assez  que  pour 
en  prévenir  le  développement,  c'est  à  leur  origine  qu'il  faut  les  saisir  et 
les  combattre.  En  cela  consiste  toute  la  prophylaxie  des  lésions  organiques 
du  cœur.  (  Voyez  le  traitement  de  l'endocardite.  ) 

Cependant ,  lorsque  déjà  cet  organe  a  subi  une  première  atteinte ,  s'il  a 
conservé  les  traces  légères  d'une  première  phlegmasie ,  bien  que  les  acci- 
dens  soient  peu  graves ,  il  se  présente  alors  des  indications  générales,  appli- 
cables à  toutes  les  formes  de  lésions  organiques  ;  quelle  qu'en  soit  la  période. 
Ces  indications  sont  relatives  à  l'hygiène.  Tout  individu  sujet  aux  affections 
aiguës  des  poumons ,  au  rhumatisme ,  à  la  goutte ,  ou  prédisposé  à  quelque 
phlegmasie ,  doit  éviter  avec  soin  les  circonstances  susceptibles  de  repro- 
duire les  unes  ou  de  provoquer  les  autres.  C'est  surtout  contre  les  influence» 
de  la  température  froide  Ct  humide  qu'il  devra  se  prémunir.  On  ne  doit 
pas  oublier  que  l'hiver ,  ainsi  que  les  saisons  froides  et  humides ,  sont  des 
époques  favorables  au  développement  de  ces  phlegmasies;  ctà  l'exacerba- 
tion  des  accidens  qui  accompagnent  les  affections  du  cœur.  On  devra  donc 
au  malade  prédisposé  ,  conseiller  l'influence  d'une  température  douce ,  de 
véteim  ns  chauds  ;  et  le  soustraire  à  l'action  des  intempéries  atmosphé- 
riques. 

Tout  ce  qui  dans  la  profession  et  les  habitudes  du  malade  est  suscep- 
tible d'augmenter  l'action  du  cœur  devra  être  proscrit.  Si  l'homme  en 
santé  ,  dont  le  cœur  n'a  subi  aucune  atteinte ,  peut  impunément  se  livrer 
aux  exercices  les  plus  violens  ;  il  n'en  est  plus  de  même ,  lorsque  des  adhé- 
rences existent  entre  les  feuillets  du  péricarde  ;  lorsque  les  valvules  ou  le 
tissu  du  cœur,  ont  subi  un  commencement  d'altération;  parce  qu'alors 
l'exercice  tend  à  réveiller  ou  renouveler  uue  phlegmasie  qui  s'éteint  ; 
parce  que  les  conditions  d'équilibre  entre  la  masse  du  sang ,  les  canaux 
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qu'il  parcourt  et  son  organe  moteur  sout  intéressés  ;  et  qu'une  accélération 
même  momentanée  du  cours  du  sang  peut  déterminer  vers  les  cavités  du 
cœur  un  encombrement ,  favorable  à  leur  dilatatioo.  ** 

Par  la  même  raison ,  le  régime  alimentaire  sera  peu  abondant ,"  et  com- 
posé de  substances  végétales ,  de  viandes  blanches  et  de  poisson.  Les 
épices,  le  vin ,  le  café ,  le  thé  et  tous  les  excitons  solides  ou  liquides  seront 
sévèrement  proscrits. 

On  devra  favoriser  les  évacuations  révulsives  ;  les  provoquer  même , 
lorsqu'elles  ne  s'opèrent  pas  aux  époques  habituelles.  Les  flux  mensuel  et 
hémorrhoïdal  seront  surveillés  avec  soin  ;  en  même  temps  on  favorisera  la 
transpiration  cutanée ,  la  sécrétion  ur inaire.  Mais  on  n  emploiera  aucun 
moyen  susceptible  de  provoquer  une  réaction  fébrile. 

Si  les  exercices  trop  violens  et  susceptibles  d'accélérer  les  contractions 
du  cœur  sont  nuisibles  ;  s'il  importe  de  soustraire  le  malade  à  la  profession 
pénible  qu'il  exerce ,  il  serait  contraire  aux  lois  d'une  sage  hygiène  de 
proscrire  un  exercice' modéré.  L'exercice  lui-même  est  une  sorte  de  révul- 
sion opérée  sur  le  système  musculaire ,  et  au  moyen  de  laquelle  ces  organes 
assimilent  une  certaine  quantité  des  matériaux  nutritifs.  D'un  antre  côté  t 
le  repos  absolu  a  l'inconvénient  d'affaiblir  tout  le  système  et  de  faire  pré- 
dominer la  sensibilité  nerveuse,  au  point  que  le  moindre  mouvement 
devient  un  travail,  et  détermine  l'anhélation.  On  permettra  donc ,  on 
recommandera  des  promenades  à  pied ,  sur  un  sol  uni  ;  ou  des  promenades 
en  voiture ,  à  cheval  ;  mais  on  évitera,  dans  tous  les  cas,  des  secousses  vio- 
lentes du  corps. 

Il  est  à  peine  utile  de  rappeler  que  le  calme  des  passions  est  nécessaire , 
si  l'on  veut  éviter  les  accidens  qui  suivent  toutes  perturbations  des  organes 
circulatoires, 

2°  Le  traitement  curatif  n'est  applicable  qu  a  un  très-petit  nombre  de 
cas,  et  spécialement  aux  diverses  formes  d'hypertrophies,  exemptes  de 
complication*.  Lorsqu'il  existe  des  adhérences  générales  du  péricarde  ou 
des  altérations  valvulaire  j  on  n'a  plus  à  leur  opposer  qu'une  palliation 
plus  on  moins  efficace ,  plus  ou  moins  impuissante. 

L'hypertrophie ,  caractérisée  par  la  suractivité  nutritive  appelle  l'inter- 
vention d'un  traitement  débilitant.  Mais  quel  doit-être  la  limite  de  cette 
débilita  tion  ? 

Doit-on,  à  l'exemple  d'Albertini  et  de  Valsalva,  dont  le  nom  est  resté 
attaché  à  leur  méthode  de  traitement ,  soumettre  le  malade  au  repos 
absolu ,  à  l'usage  répété  des  émissions  sanguines ,  et  à  une  diète  de  jour 
en  jour  plus  sévère  ;  j  usqua  ce  que  ,  plongé  dans  l'anémie ,  le  malade  puisse 
à  peine  soulever  son  bras  :  puis ,  le  ramener  de  cet  état  de  faiblesse ,  par 
une  progression  inverse  dans  le  régime?  Peu  de  malades  auraient  le  courage 
de  supporter  les  rigueurs  d'un  pareil  traitement.  Le  repos  prolongé,  et 
les  saignées,  pratiquées  suivant  cette  méthode  célèbre  ,  ont  l'inconvénient 
comme  nous  le  disions  plus  haut ,  d'exalter  la  susceptibilité  nerveuse  ;  et, 
souvent ,  de  produire  un  effet  inverse  à  celui  que  l'on  veut  obtenir  ;  car  les 
palpitations,  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  un  certain  degré  de  débilité , 
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augmentent  sons  l'influence  des  émissions  sanguines.  Nous  devons  ajouter 
que  cette  méthode,  dans  plusieurs  cas  où  elle  a  été  appliquée,  a  eu  des 
résultats  funestes.  Les  malades  ont  succombé  à  la  débilité  dans  laquelle 
ils  étaient  plongés.  Cette  méthode  inapplicable  trop  souvent ,  ne  compte 
pas  assez  de  succès,  et  est  marquée  par  trop  de  revers' pour  être  conseillée 
d'une  manière  absolue  contre  l'hypertrophie. 

Si  nous  n'admettons  pas  dans  toute  sa  rigueur  le  traitement  conseillé  par 
Albertini  et  Valsai  va ,  nous  ne  devons  pas  néanmoins  en  proscrire  les 
bases.  La  saignée  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  ; 
elle  est  indiquée  toutes  les  fois  que  le  pouls  acquiert  du  développeraen  et 
de  la  fréquence  ;  toutes  les  fois  que  les  palpitations  augmentent,  ou  qu'une 
inflammation ,  ou  bien  une  affection  fébrile  viennent  à  surgir.  Dans  les 
premiers  temps  du  traitement  (  nous  ne  parlons  ici  que  de  malades, 
dont  la  constitution  et  les  forces  permettent  de  recourir  à  l'emploi  de  oe 
moyen),  on  peut  pratiquer  plusieurs  saignées  successives,  à  quelques  jours 
d'intervalle;  on  se  dirige,  pour  leur  répétition,  d'après  l'état  du  malade  , 
et  les  effets  obtenus  par  les  premières  saignées.  Il  est  impossible  d'ailleurs,  ' 
d'assigner,  à  priori  ,  la  quantité  de  sang  à  extraire,  chaque  fois ,  ou  le 
nombre  de  fois  qu'il  faut  revenir  à  leur  emploi.  L'état  général  du  malade  * 
l'état  du  cœur,  les  complications  accidentelles  doivent  être  pris  en  consi- 
dération, toutes  les  fois  que  l'on  veut  y>  recourir  de  nouveau.  C'est  Y  indi- 
cation ,  qu'il  faut  saisir  ;  l  indication  que  l'on  ne  peut  bien  spécifier  dans 
les  livres  ,  mais  que  l'habitude  apprend  à  connaître  au  lit  du  malade. 

Les  saignées  locales  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues 
appliquées  sur  la  région  du  cœur ,  sont  avantageuses  dans  les  cas  où,  après 
la  déplétion  du  système  vasculaire  ,  il  reste  un  certain  degré  de  congestion 
ou  de  phlegmasie.  Les  déplétions  locales,  d  ailleurs,  sont  favorables  dans 
les  hypertrophies  externes  ;  pourquoi  ne  le  seraient-elles  pas  également 
contre  celles  du  cœur?  C'est  un  point  de  clinique  qui  mérite  de  nouvelles 
recherches. 

Comme  nous  l'avons  dit  précédemment ,  un  exercice  léger  ,  soit  actif, 
soit  passif,  nous  parait  préférable  au  repos  absolu ,  nous  en  avons  expliqué 
les  motifs.  Le  régime  et  les  circonstances  hygiéniques  doivent  être  dirigés 
de  manière  à  ne  pas  augmenter  l'action  du  cœur ,  soit  par  une  surabon- 
dance de  matériaux  nutritifs ,  soit  par  des  ingesta  stiraulans  ,  soit  par  l'exci- 
tation des  passions. 

Dans  l'hypertrophie  franche ,  les  saignées  sont  suivies  d'une  améliora- 
tion marquée  dans  ses  symptômes.  Mais  ces  accidens  se  reproduisent  à 
mesure  que  le  sang  se  répare.  De  là ,  l'indication  de  revenir  aux  émis- 
sions sanguines.  Mais  on  n'arrive  pas  toujours,  par  ce  moyen,  à  modérer 
l'action  du  cœur  ,  dont  le  repos  serait  si  nécessaire  à  la  résolution  de  l'hy- 
pertrophie. On  doit  alors  recourir  à  l'usage  de  la  digitale. 

Les  avis  sont  partagés  sur  les  propriétés  et  l'efficacité  de  cette  plante  : 
l'un  prétend  que  son  administration  accélère  le  pouls  ;  d'autres  qu'elle  le 
ralentit;  d'autres  encore  qu'elle  ne  produit  aucun  effet.  Cette  dissidence 
d'opinion  peut  dépendre  de  diverses  causes  :  D'abord ,  il  est  important, 
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pour  obtenir  un  résultat,  que  le  médicament  ne  soit  pas  avarié.  Des  ma- 
lades qui  avaient  absorbé  de  fortes  doses  de  digitale  (  poudre)  sans  aucun 
résultat ,  ont  éprouvé  un  ralentissement  immédiat  après  l'usage  de  faibles 
doses  de  poudre  de  cette  plante ,  dont  on  avait  eu  soin  de  constater  la 
bonne  qualité.  Ainsi  la  nature  du  médicament  doit  être  prise  en  considéra- 
tion lorsqu'il  s'agit  de  constater  ses  effets  sur  la  circulation. 

Suivant  quelques  expérimentateurs  il  excite  la  circulation  ,  mais,  avant 
de  conclure,  il  faut  bien  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a 
été  administré.  D'abord  il  y  a  des  %dio$yncra$ies  dont  il  faut  tenir  compte 
pour  la  digitale ,  comme  pour  l'opium  et  les  médicamens  qui  ont  des  pro- 
priétés spéciales.  11  est  des  cas  dans  lesquels,  de  faibles  doses  de  digitale 
donnent  lieu  à  des  nausées,  des  cardialgies,  des  voraissemens,  de  la 
diarrhée.  11  est  évident  qu'une  irritation  gastro-intestinale  a  suivi  l'inges- 
tion du  médicament.  Si  le  pouls  s'accélère  dans  de  telles  circonstances , 
doit-on  attribuer  cette  accélération  à  l'action  de  la  digitale  sur  le  cœur  ? 
Évidemment  non  :  la  réaction  de  l'appareil  digestif  irrité ,  sur  l'appareil 
circulatoire  explique  suffisamment  l'accélération  du  pouls.  Lorsque  la  digi- 
tale est  mise  en  contact  avec  la  muqueuse  gastrique  pblogosée,  elle  augmente 
l'irritation  qui  réagit  Bur  le  cœur  et  accélère  la  circulation.  Enfin,  dans  le 
cas  où  il  existe  une  plilegmasie  du  cœur,  la  dig  taie  ne  ralentit  pas  ses 
battemens ,  peut-être  même  est-elle  alors  un  excitant  pour  le  cœur.  Nous 
avons  administré  la  digitale  dans  la  période  des  phlegraasies  du  cœur,  qui 
marque  la  passage  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique.  Nous  n'avons  pas  alors 
obtenu  de  ralentissement.  Mais  jamais  ce  médicamentne  nous  a  fait  défaut, 
quand  il  a  été  choisi  de  bonne  qualité  ,  quand  il  a  été  administré  dans  des 
cas  où  il  n'existait  aucune  complication  inflammatoire. 

On  ne  doit  pas  ignorer  non  plus  qu'une  néphrite  peut  être  produite  par 
la  digitale  employée  à  certaine  dose.  Le  pouls  qui  s'était  ralenti  s'accélère 
alors  d'une  manière  remarquable;  pour  se  ralentir  de  nouveau,  lorsque 
l'inflammation  est  calmée,  et  bien  que  le  médicament  ait  été  suspendu. 
Nous  possédons  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Après  la  cessation  de  la  néphrite, 
nous  avons  vu  redescendre  le  pouls  à  trente  pulsations  par  minute.  Ce  qui 
prouve  que  les  effets  de  la  digitale  ne  sont  pas  momentanés,  mais  peuvent 
se  prolonger  pendant  plusieurs  jours. 

Dira-t-on  que  la  digitale  est  plus  efficace  sous  une  forme  que  sous  une 
autre  ?  Mais  s'est-on  toujours  bien  assuré  de  la  qualité  du  médicament  ?  En 
admettant  quelques  anomalies,  est-ce  que  les  xdioejrncraeiee  ne  suffiraient 
pas  pour  en  rendre  compte?  On  peut,  du  reste,  émettre  en  principe  que 
si  la  digitale  n'agit  pas  d'emblée ,  il  faut  chercher  parmi  ses  préparations 
celles  qui  convient  le  mieux  au  malade  ;  chercher  aussi  le  mode  d'admi- 
nistration dont  le  malade  s'accomode  le  mieux.  S'il  ne  supporte  pas  son 
ingestion  par  la  bouche ,  il  faut  l'employer  en  lavement ,  en  frictions  sur 
la  peau,  ou  bien  par  la  méthode  endermique  sur  la  peau  dépouillée 
d'épidémie. 

La  digitale  est  un  moyen  précieux  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie. 
Lorsqu'elle  est  convenablement  administrée,  eu  tenant  compte  des  cause» 
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qui  peuvent  en  modifier  faction ,  elle  ralentit  constamment  l'action  du 
cœur,  dont  elle  fait  descendre  les  pulsations  à  quarante,  trente,  vingt,  dix- 
sept  par  minute  ;  elle  fournit  le  moyen  d'augmenter  les  temps  de  repos 
du  cœur  et  de  favoriser  ainsi  la  résolution  de  son  hypertrophie.  La  digi- 
tale a  d'ailleurs  l'avantage  de  provoquer,  vers  le»  organes  uriuaires  une 
révulsion  exonératrice  favorable  à  cette  résolution* 

Gomme  les  organes  s'habituent  facilement  aux  roédicamena,  il  est  utile 
de  suspeudre  son  emploi,  pendant  quelques  jours,  lorsque  Von  a  obtenu  un 
ralentissement  convenable.  On  évite,  par  ce  moyen,  l'irritation  rénale, 
et  Ton  prévient  les  effets  neutralisant  de  l'habitude. 

On  a  conseillé  contre  ^hypertrophie  l'usage  des  préparations  iodées; 
l'expérience  n'a  point  enepre  prononcé  sur  leur  efficacité.  Leur  applica- 
tion extérieure  nous  paraît  préférable  à  leur  usage  intérieur ,  dont  on 
peut  craindre  les  effets  stimulans. 

Nous  dirons  enfin  pour  terminer  qu'après  avoir  rempli  les  indications 
spéciales  relatives  à  l'organe  affecté ,  on  doit  se  conduire  pour  l'hypertro- 
phie du  cœur  comme  pour  celle  des  autres  organes  ;  de»  résolutifs  et  des 
fondans  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  ;  1  onguent  mercuriel  en  friction  sur 
la  région  du  cœur;  le  savon,  les  préparations  d  iode  à  l'intérieur;  les  pur- 
gatifs, les  diurétiques,  les  sudoriiiques  mêmes  peuvent  être  mis  en  usage. 
On  peut  varier  sous  ce  rapport  et  alterner  les  médications,  suivant  l'indi- 
cation qui  se  présente  et  1  habitude  contractée  par  l'économie.  Les  cautères 
et  le  séton,  appliques  dans  le  voisinage  de  la  régiou  du  cœur,  peuvent  être 
employés  lorsqu'il  n'existe  pas  de  phlegmasie  qui  pourrait  être  excitée  par 
la  proximité  de  cette  irritation  dérivative.  On  les  supprimerait  immédiate- 
ment, ou  I  on  tempérerait  par  des  émolliens  l'inflammation  dont  ils  se- 
raient le  siège,  s'ils  détermmaient  du  côté  du  cœur  des  phénomènes  de 
réaction  trop  vive. 

3°  Traitement  palliatif.  Les  moyens  que  l'on  peut  opposer  à  l'hypertro- 
phie du  cœur  réputée  incurable  ,  et  notamment  à  l'hypertrophie  compli- 
quée de  lésions  valvulaircs,  consistent  dans  une  bonne  direction  des  maté- 
riaux de  l'hygiène.  Ils  peuvent  se  résumer  en  peu  de  mots  :  éviter  et  mo- 
dérer, autant  que  possible,  l'excitation  du  cœur  ;  combattre  par  des  émis- 
sions sanguines  les  accidens  de  congestion  ou  de  stase  qui  peuvent  se  pré- 
senter. Nous  avons  assez  insisté  sur  l'hygiène  des  maladies  du  cœur  en 
général  et  spécialement  des  maladies  organiques ,  pour  n'avoir  plus  à  y 
revenir  ;  et  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  du  traitement  des  altéra- 
tions valvulaires ,  nous  dispense  d  entrer  dans  de  nouveaux  détails  à  ce  su- 
jet. Nous  rappellerons  seulement  que  dans  1  hypertrophie ,  même  compli- 
quée, lorsqu  il  existe  une  suractivité  circulatoire,  on  peut  souvent  invoquer 
avec  avantage  le  secours  de  la  digitale,  soit  pour  modifier  l'action  du  cœur,, 
soit  pour  combattre  les  diffusions  séreuses. 

Le  traitement  de  la  dilatation  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de 
l'hypertrophie  incurable ,  et  surtout  des  accidens  occasiones  par  les  alté- 
rations valvulaircs.  Les  saignées  sont  souvent  indiquées  pour  combattre  les 
congestions  et  les  stases  sanguines.  La  digitale  est  plus  nuisible  qu'jitile  : 
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la  révulsion  sur  tontes  les  surfaces ,  les  antispasmodiques,  avec  la  saignée , 
suivant  les  indications ,  sont  les  seuls  moyens  que  l'on  puisse  opposer  avan- 
tageusement aux  dilatations.  Legrqox. 

De  la  dilatation  partielle  du  cœur  ou  de  Vanévrysme  vrai  (OUivier  et 
autres),  anèvrysme  faux  consécutif  (M.  Breschet).  La  maladie  dont  nous 
prétendons  parler  est  l'anévrysme  du  cœur  proprement  dit,  c'est-à-dire 
une  véritable  poche  ou  tumeur  anévrysmale  de  grandeur  variable,  com- 
muniquant avec  l'intérieur  du  cœur  par  une  ouverture  plus  ou  moins  lisse 
et  polie. 

Autant  la  dilatation  générale  d'une  ou  de  plusieurs  de  ces  cavités  du 
cœur  est  une  affection,  fréquente,  autant  la  dilatation  partielle  donnant  Heu 
à  la  tumeur  dont  nous  parlons  est  une  maladie  rare.  Cependant,  les  faits 
recueillis  et  acquis  maintenant  à  la  science,  et  sur  lesquels  s'établit  l'his- 
toire de  cette  lésion  ,  sont  au  nombre  d'une  vingtaine.  Trois  ont  été  clas- 
sés et  rapportes,  suivant  leur  ordre  d'ancienneté,  par  les  médecins  qui 
ont  publié  des  mémoires  sur  cette  maladie  ,  et  parmi  lesquels  nous  devons 
citer  MU*.  Ollivier  (  Dict.  de  méd.,  2«  edit.,  tom.  MU ,  pag.  303  et  lui*.), 
M.Chassinat  {Qevue  méd.,  1536,  numéros  de  septembre  et  octobre), 
M.  Meictres  (Ann.  gén.  dïanat.  et  physiologie  pathol.,  tom.  Ul,  p.  183. 
Paris  t  1827  ),  M.  Prus  (  Revue  méd.  ),  etc. 

Voyons  cmels  sont  les  caractères  analogiques  que  présente  cette  tumeur. 

Siège.  A  l'exception  des  faits  incomplets  rapportes,  l'un  par  Puerarius 
sur  la  dilatation  de  l'oreillette  droite  (Burneti,  tesauro  med.  pract., 
lib.  111 ,  sect.  68,  pag.  34o),  l'autre  par  Panada  sur  la  dilatation  de  l'o- 
reillette gauche ,  tous  ceux  qui  ont  été  décrits  avec  soin  jusqu'à  présent 
ont  été  rencontrés  sur  le  ventricule  gauche;  et,  d'après  M.  Ollivier,  elle 
est  aussi  fréquente  à  la  pointe  du  cœur  que  sur  les  autres  points  des  parois 
des  ventricules.  Suivant  M.  Chassinat ,  elle  a  été  observée  comparative- 
ment beaucoup  plus  souvent  au  sommet  qu'en  tout  autre  point  du  ventri- 
cule, et,  suivant  M.  Reynaud,  cette  fréquence  de  développement  à  la 
pointe  du  cœur  ne  parait  pas  justifiée,  trouvant,  comme  M.  Ollivier,  qu'il 
y  a  autant  de  faits  pour  l'un  que  pour  l'autre  siège. 

La  tumeur  présente  des  volumes  assez  variables  ;  quelquefois  elle  n'avait 
que  la  grosseur  d'une  petite  noix  (fait  de  M.  Carswell  communiqué  à 
M.  Reynaud)  ;  d'autres  fois  elle  a  présenté  celui  du  poing  ou  du  cœur 
d'un  homme  (Harrisson,  ^anuini,  Corvisart). 

Si  nous  examinons  le  sang  renfermé  dans  cette  poche ,  nous  le  trouvons 
à  des  états  également  très-variables ,  suivant  l'ancienneté  de  la  tumeur.  Si 
elle  est  récente ,  elle  est  remplie  de  caillots  mous ,  noirâtres  comme  du 
sang  veineux  (Zannini  )  *,  niais  ordinairement  la  masse  est  à  l'état  de 
fibrine  plus  ou  moins  organisée ,  variant  pour  la  densité  et  la  couleur,  sui- 
'  vaut  qu'elle  se  rapproche  de  l'ouverture  qui  communique  avec  le  cœur 
ou  qu  elle  s'en  éloigne.  Quelquefois  cette  masse  fibrineuse  est  disposée  en 
lamelles  minces  comme  des  feuilles  de  papier  (  Observ.  cieTalma),  et  dont 
les  plus  récentes,  placées  au  centre ,  se  reconnaissent  à  une  organisation , 
à  une  densité  moindres,  et  à  une  coloration  plus  prononcée.  Tantôt  ces 
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couches ,  ces  lamelles  sont  contiguës  les  unes  aux  autres ,  tantôt  elles  sont 
séparées  par  un  liquide  épais ,  sanicux  t  semblable  à  du  sang  mêlé  de  pus 
(Obierv.  de  M.  Chassinat).  On  a  trouvé  entre  ces  différentes  couches  une 
substance  inorganique  participant  du  plâtre  et  du  savon  (Zannini).  Ces 
concrétions  présentent  quelquefois  une  forte  adhérence  avec  les  parois  in- 
ternes de  la  poche  au  point  de  n'en  être  séparées  qu'avec  peine  ;  d'autres 
fois ,  au  contraire,  elles  se  détachent  avec  facilité,  et  même  en  sont  sépa- 
rées par  du  pus  (  Observ.  déjà  citée  de  M.  Chassinat). 

Si  nous  examinons  les  parois  de  la  tumeur ,  nous  pouvons  y  reconnaître 
les  trois  tuniques  du  cœur,  mais  modifiées  et  altérées.  Cependant,  dans  un 
cas  rapporté  par  M.  Petigny ,  la  membrane  interne  ne  participait  pas  à  la 
dilatation  générale  et  paraissait  s'arrêter  sur  le  rebord  saillant  de  l'ouver- 
ture de  communication.  » 

L'épaisseur  des  parois  varie ,  ainsi  que  leur  consistance  J  suivant  le  degré 
d'ancienneté  et  de  dilatation.  Ainsi ,  dans  un  point  de  développement  très- 
grand  ,  les  parois  peuvent  n'être  formées  que  par  le  péricarde ,  et  même  si 
la  distension  est  par  trop  considérable ,  ce  feuillet  peut  se  déchirer ,  et  l'é- 
panchement  de  sang  se  faire  dans  le  péricarde ,  comme  dans  l'observation 
de  Bignardi.  D'autres  fois  ,  outre  la  présence  et  l' épaississe  ment  des  tuni- 
ques du  cœur ,  il  y  a  de  plus  des  plaques  osseuses  et  cartilagineuses  existant 
ensemble  ou  séparément ,  de  grandeur  variable ,  développées  ,  soit  sur  les 
membranes ,  soit  plutôt  dans  le  «tissu  cellulaire  qui  les  unit. 

La  face  interne  de  la  tumeur  a  perdu  le  poli  qui  se  remarque  sur  la  face 
interne  du  cœur  ;  elle  est  opaque ,  comme  opaline ,  rugueuse ,  quelquefois 
offrant  des  traces  d'adhérences  avec  les  couches  fibrineuses  qu'elle  conte- 
nait. D'autres  fois  elle  présente  des  lambeaux  frangés  irréguliers.  Extérieu- 
rement ,  cette  tumeur  présente  aussi  des  altérations.  Quelquefois ,  cepen- 
dant, comme  dans  le  cas  d'Harrison ,  le  péricarde  a  conservé  son  poli  et 
est  humecté  par  de  la  sérosité  ;  mais  le  plus  fréquemment ,  il  y  a  adhérence 
entre  les  deux  feuillets  du  péricarde  ,  ce  qu'on  peut  attribuer  à  la  pression 
exercée  par  la  tumeur  lorsqu'elle  prend  du  développement,  et  à  l'inflam- 
mation qui  en  est  la  suite. 

La  poche  anévrysmale  que  nous  venons  d'étudier  communique  avec 
l'intérieur  du  cœur  par  une  ouverture  arrondie  et  dont  la  largeur  est  pro- 
portionnée au  volume  de  la  tumeur.  Cet  orifice  est  constitué  par  un  anneau 
lisse ,  poli ,  d'une  consistance  variable ,  mais  d'autant  plus  grande  que  la 
maladie  est  plus  ancienne.  Il  est  composé  des  mêmes  parties  que  les  parois 
des  cavités,  mais  il  est  plus  facile  d'y  reconnaître  les  trois  tuniques  qui  le 
forment  ;  comme  les  autres  points  delà  tumeur ,  il  peut  aussi  contenir  des 
plaques  cartilagineuses  ou  mêmes  osseuses.  Indépendamment  des  altéra- 
tions que  nous  venons  de  mentionner  et  qui  sont  propres  à  la  tumeur,  il 
se  rencontre  fréquemment  des  lésions  concomitantes  dans  le  ventricule 
gauche.  Son  tissu  musculaire  est  quelquefois  hypertrophié  ,  mais  toujours 
d'une  manière  excentrique  \  il  peut  être  aminci.  Une  fois  on  l'a  trouvé  in- 
duré (  Ob$.  de  Zannini  ).  La  membrane  qui  recouvre  la  face  interne  du 
ventricule  offre  souvent  des  traces  d'inflammation  chronique.  Elle  est 
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épaisse,  opaque,  d'un  blanc  laiteux.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent peut 
être  aussi  épaissi.  Quelquefois  les  valvules  sont  recouvertes  de  concrétions 
ostéo-pétrées  plus  ou  moins  volumineuses;  l'aorte  même  a  présenté  plu- 
sieurs dégénérescences  cartilagineuses  ou  osseuses  ,  ou  seulement  perte  de 
son  poli.  On  a  vu  le  ventricule  droit  offrir  aussi  des  traces  évidentes  d'hy- 
pertrophie. (  M.  Bérard  jeune.  ) 

Causes  ,  nature  et  mode  de  développement  L'étiologie  de  cette  affection 
est  fort  obscure  ;  seulement ,  d'après  le  relevé  des  observations ,  on  ne 
trouve  que  quatre  femmes  affectées  de  cette  maladie,  onze  hommes,  et 
dans  les  autres  cas ,  le  sexe  n'est  point  noté  :  on  ne  l'a  pas  rencontré  dans 
l'enfance  ai  la  vieillesse.  On  ne  peut  donc ,  dit  M.  Chassinat,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science ,  rien  établir  de  positif  sur  les  causes  de  cette  affection  ; 
seulement,  mais  sans  rien  préjuger  toutefois  sur  la  nature  de  la  maladie, 
on  a  cru  que  des  causes  qui  contribuaient  à  l'inflammation  du  cœur  avaient 
eu  une  certaine  part  dans  le  développement  de  l'anévrysroe  vrai ,  comme 
dans  l'observation  de  Zannini ,  où  il  est  question  d'une  contusion.  Mais  il 
faut  laisser  à  des  observations  ultérieures  plus  complètes  à  remplir  le  vide 
que  nous  présente  l'étiologie  de  cette  affection.  Quant  à  la  nature  de  la 
maladie  ,  les  opinions  sont  loin  d'être  les  mêmes.  Les  uns  (  Zannini , 
Kreyzig,  Laênnec  )  considèrent  l'ulcération  de  la  membrane  interne  des 
ventricules  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie  à  laquelle  succède  en- 
suite la  dilatation.  M.  Breschet  partage  cette  opinion ,  sinon  qu'il  croit  que 
la  rupture  de  la  membrane  interne  a  lieu  sans  altération  préalable.  Mais 
cette  opinion  n'est  point  admissible,  au  moins  généralement,  puisque  dans 
dans  plusieurs  cas  (  Valtcr  ,  Galicn,  Bignardi,  Reynaud,  etc.  ),  la  dilata- 
tion de  la  membrane  interne  était  sensible  et  son  développement  appré- 
ciable sur  les  parois  de  la  tumeur. 

M.  Reynaud,  admettant  la  dilatation  de  la  membrane  interne,  place  le 
point  de  départ  de  la  maladie  dans  l'inflammation  de  la  membrane,  ce  qui 
détruit  sonélas  ticité  et  la  dispose  à  la  dilatation,  sans  qu'il  soit  besoin,  dit- 
il,  d'admettre  l'altération  simultanée  des  fibres  musculaires  qui  sont  seule- 
ment refoulées.  Il  est  difficile  de  croire  que  la  membrane  interne  soit 
seule  altérée,  et  que  le  reste  du  tissu  musculaire  soit  entièrement  passif. 
Enfin  une  opinion  qui  nous  parait  plus  probable  est  celle  de  M.  Chassinat, 
qui,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés  et  médités ,  croit  pouvoir  tirer  la  con- 
clusion suivante  :  «  Que,  la  plupart  offrant  des  traces  évidentes  d  inflam- 
»  mation  chronique  du  ventricule ,  on  est  autorisé  à  penser  que  cette  di— 
»  latation  a  lieu ,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas ,  pour  ne  pas  dire 
»  toujours ,  sous  l'influence  d'un  ramollissement  inflammatoire  local  et  de 
»  la  membrane  interne  et  des  fibres  charnues  du  ventricule.  »  Dance  avait 
déjà  dit  qu'il  devait  y  avoir  une  sorte  de  ramollissement  partiel ,  qui  pré- 
disposait à  la  dilatation  locale.  Quant  à  la  question  de  savoir  de  quelle 
manière  il  faut  envisager  la  tumeur  an<  vrysroale ,  s'il  faut  la  considérer 
comme  un  anévrysme  vrai  ainsi  que  le  fait  M.  OHivicr,  ou  comme  un  ané- 
vrysme  faux  consécutif  d'après  l'opinion  de  M.  Meitctres,  admise  par 
M.  Bouillaud,  qui  du  reste  se  contente  de  !ui  donner  cette  dénomination, 
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nous  répondrons  par  cette  autre  proposition  de  M.  Chassinat  :  «  qne  l'exa- 
»  men  anatomique  des  parties  empêche  de  considérer  cette  affection 
»  comme  un  anévrysme  faux  consécutif,  ainsi  que  l'entend  Scarpa ,  at- 
*>  tendu  que  dans  les  cas  où  il  y  a  rupture  de  la  membrane  interne  des  fi- 
u  bres  charnues.  Cette  rupture  est  l'effet  du  développement  de  la  tumeur 
et  non  sa  cause  productrice.  » 

En  admettant  avec  Dance  et  M.  Chassinat  le  ramollissement  partiel  du 
tissu  du  cœur  comme  le  point  de  départ  de  la  dilatation ,  il  est  facile  ensuite 
d'expliquer  celle-ci  sans  avoir  besoin  d'admettre  une  autre  cause  comme 
nu  obstacle  au  cours  du  sang.  En  effet ,  la  résistance  qu'offrira  à  la  colonne 
sanguine  la  partie  enflammée  et  ramollie ,  n'est  plus  la  même  que  dans 
l'état  normal.  Cette  partie  de  la  paroi  ventriculaire  cédera ,  elle  sera  dis- 
tendue poussée  en  dehors  et  il  en  résultera  une  cavité  qui  tendra  à  s'ag- 
grandir  à  chaque  contraction  ventriculaire  ,  une  fois  cette  cavité  établie , 
elle  se  remplit  de  caillots  qui  se  superposent  longuement  ,  peu  à  peu,  ainsi 
que  nous  l'avons  présenté  déjà. 

Les  symptômes  observés  dans  cette  maladie  ne  présentent  rien  qui  dif- 
fère de  ceux  des  affections  du  cœur.  Mais  il  faut  dire  avant  tout  que  le 
plus  grand  nombre  des  faits  n'ont  été  observés  qu'après  la  mort  et  seule- 
ment sous  le  point  de  vue  anatomique.  Dans  deux  cas(Talma  ,  obs.  de 
Zannini  )  une  vive  douleur  semble  avoir  marqué  le  début  de  la  maladie. 
Chez  plusieurs,  il  y  a  eu  une  douleur  puissante  à  la  région  précordiale 
quelquefois  intermittente ,  d'autres  fois  ne  se  manifestant  qu'à  la  pression  : 
battement  appréciable  ;  palpitations ,  difficulté  de  respirer  ;  orthopnée , 
quelquefois  faiblesse ,  inégalité  du  pouls ,  plus  tard  l'œdematie  qui  accom- 
pagne ordinairement  la  fin  des  maladies  du  cœur.  Chez  le  malade  dont 
parle  M.  Prus  (  Revue  médicale ,  n*  de  sept.  1836  )  il  y  avait  douleur  au 
côté  gauche  et  matité  assez  prononcée. 

Diagnostic.  On  voit  que  les  symptômes  qui  ont  été  observés  ne  peuvent 
jeter  que  de  faibles  lumières  sur  le  diagnostic,  et  bien  insuffisantes  pour 
l'établir  d'une  manière  positive.  La  percussion,  l'auscultation  ,  ne  peuvent 
non  plus  nous  mener  à  distinguer  cette  maladie  des  autres  affections  du 
cœur. 

Pronostic.  Quoique  très-grave,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  pronostic 
•soit  nécessairement  funeste  ;  car  on  peut  concevoir  une  guérison  par  l'obli- 
tération du  sac  commun  ,  cela  s'est  rencontré  dans  d'autres  anévrysmes,  et 
4'observation  ultérieure  pourra  peut-être  nous^en  fournir  des  preuves. 

Le  pronostic  n'est  pas  non  plus  immédiatement  mortel ,  car  plusieurs 
observations  prouvent  qu'on  peut  vivre  assez  long-temps  avec  cette  affec- 
tion. Dans  trois  cas  seuleinenty  compris  celui  assez  équivoque  de  Puerarius, 
la  rupture  a  eu  lieu  .  quoique  M.  Brcschet  ait  dit  que  la  rupture  de  cette 
tumeur  anévrysmale  soit  la  seule  terminaison  connue  de  cette  maladie. 

Comme  nous  avons  admis  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  le  dia- 
gnostic de  cette  affection  n'avait  rien  de  positif,  il  en  résulte  que  nous  né 
pouvons  baser  d'indications  thérapeutiques  pour  une  maladie  que  nous  ne 
connaissons  que  sous  le  point  de  vue  adatomique.  Le  traitement ,  du  reste, 
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sera  lé  même  que  celui  des  lésions  du  cœur ,  arrivées  à  ce  point  qu'on 
appelle  les  affections  organiques  ;  c'est-à-dire,  que  si  le  sujet  ne  permet, 
ni  par  sa  constitution  ,  ni  par  l'état  avancé  de  la  maladie  aucun  traitement 
énergique ,  et  qui  se  rapproche  de  la  méthode  dite  de  Valsalva ,  il  faudra 
s'ëh  tenir  aux  indications  que  présenteront  les  symptômes  et  les  accidens 
prédominans.  Letalenet. 

Atrophie  du  cœur.  On  désigne  sous  cette  dénomination  une  diminution 
èénsible  du  volume  de  l'organe.  Cette  diminution  peut  être  du  tiers,  de 
moitié  du  volume  normal.  La  diminution  du  poids  peut  avoir  lieu  dans  la 
même  proportion.  M.  Bouillaud  distingue  trois  formes  d'atrophie,  1°  l'a- 
trophie simple,  caractérisée  par  l'amincissement  des  parois  d'une  ou  plu- 
sieurs cavités,  avec  conservation  de  leur  capacité;  2°  la  deuxième  forme , 
comparée  par  lui  à  l'hypertrophie  excentrique ,  est  caractérisée  par  l'a- 
mincissement des  parois  et  l'aggrandissement  des  cavités  ;  3°  dans  la  troi- 
sième, il  y  a  diminution  de  la  cavité,  avec  conservation  ou  même  légère 
augmentation  des  parois. 

Sous  le  rapport  de  son  étendue ,  l'atrophie  peut  être  géuérale  ou  par- 
tielle, et  offrir  toutes  les  variétés  de  siège  que  l'on  observe  dans  l'hyper- 
trophie. 

Lè  tissu  du  cœur  atrophié  peut  avoir  conservé  ses  propriétés  normales; 
du  bien  il  est  décoloré ,  flétri  et  ridé  comme  une  poire  râtie.  Il  est  plus  ou 
moins  altéré  dans  sa  consistance. 

Symptôme»  de  l'atrophie  du  cœur.  D'après Senac,  des  palpitations  et  la 
frctitesse  du  pouls  seraient  le  caractère  de  l'atrophie ,  ce  que  n'admet  pas 
Làénnéc.  Il  est  certain  que  le  pouls  doit  offrir  des  variations  sous  le  rap- 
port du  Volume,  suivant  la  forme  et  l'étendue  de  l'atrophie.  Il  est  certain 
aussi  que  des  accidens  dyspnéiques,  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans 
les  dilatations  et  les  altérations  valvulaires,  peuvent  exister  dans  l'atrophie, 
lorsqu'il  y  a  disproportion  dans  la  capacité  des  cavités  du  cœur,  ramollis- 
sement de  la  fibre  musculaire;  altération,  en  un  mot,  qui  favorise  les  stases 
sanguines.  En  admettant  que  l'atropine  soit  égale  et  proportionnelle  dans 
toutes  les  parties  de  l'organe ,  et  qu'il  n'existe  aucune  complication  ;  elle 
doit  avoir  pour  effet  un  allanguissement  de  toutes  les  fonctions ,  comme 
Fhypertrophie  a  pour  résultat  leur  excitation. 

Les  phénomènes  physiques  sont  la  faiblesse  de  l'impulsion  et  des  bruits 
du  cœur  ;  la  diminution  dans  l'étendue  de  la  matité  normale. 

te»  cause»  de  V atrophie  sont  ou  congéniales  (voyez  le»  Vice»  de  confor- 
mation du  cœur)  ou  accidentelles.  Ces  dernières  sont,  1°  les  épanchemens 
du  péricarde ,  inflammatoires  ou  autres  qui  compriment  le  cœur  de  toutes 
parts  et  affaissent  les  cavités;  2°  l'altération  cartilagino-calcaire  des  vais- 
seaux coronaires ,  d'où  résulte  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  ces 
vaisseaux;  3°  l'inflammation  du  tissu  du  cœur.  Cette  cause  n'a  peut-être 
pas  pour  elle  une  évidence  absolue  ;  mais  elle  peut  être  admise  par  induc- 
tion. Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  testicule  s'atrophier  à  la  suite  d'une  pbleg- 
masie  ;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  lo  cœur?  L'inflammation 
des  nrtéres  nourricières  d'un  orgâuc  peut  occasioner  l'oblitération  plus  ou 
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moins  complète  de  ces  vaisseaux ,  et  donner  Heu  à  l'atrophie  des  tissus  qu'ils 
desservent.  C'est  peut-être  à  .une  cause  de  cette  nature  qu'est  due  l'atro- 
phie succédant  à  une  hypertrophie.  Sans  doute,  il  y  a  dans  cette  étiologic 
une  partie  hypothétique ,  et  qui  demande  à  être  confirmée  par  l'observa- 
tion ;  4°  les  déplétions  sanguines  répétées ,  les  débilités  produites  soit  par 
une  maladie  niguë ,  soit  par  une  maladie  chronique ,  ou  la  phthisie  pulmo- 
naire, par  exemple ,  peuvent  donner  lieu  à  l'atrophie  du  cœur. 

Le  traitement  de  l'atrophie  du  cœur  est  entièrement  subordonné  à  1% 
cause  dont  cette  affection  dépend.  Il  réclame  donc  l'emploi  de  moyens  gé- 
néraux ,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  un  état  anémique.  Un  régime  analep- 
tique et  fortifiant  lorsque  l'on  a  affaire  à  une  débilité  produite  par  une  ma- 
ladie longue  ou  des  évacuations  excessives. 

C'est  donc  contre  la  cause  de  l'atrophie  qu'il  faut  diriger  les  ressources 
de  la  thérapeutique.  L'indication  générale  que  présente  cette  altération 
consiste  à  relever  ses  contractions  du  cœur  par  des  toniques. 

Altérations  des  vaisseaux  du  cœur.  L'ampliation  des  artères  coronaires 
a  été  remarquée  dans  plusieurs  cas  d'hypertrophie.  Mais  il  est  difficile  de 
dire  si  elle  est  la  cause  de  cette  dernière  altération ,  ou  bien  si  la  lésion 
vasculaire  et  celle  du  tissu  charnu  sont  deux  effets  d'une  même  cause.  On 
conçoit  très-bien  qu'une  dilatation  artérielle  s'opère  à  la  suite  d'une  phleg- 
masie  qui  a  déterminé  le  ramollissement  des  parois  du  vaisseau*  mais  on 
conçoit  aussi  que  cette  dilatation  vquelle  qu'en  soit  la  cause,  que  cette  cause 
soit  congéniale  ou  accidentelle,  fournissant  au  cœur  une  surabondance  de 
matériaux  nutritifs ,  donne  lieu  à  l'hypertrophie.  Il  y  a  des  recherches  in- 
téressantes à  faire  sur  la  dépendance  mutuelle  de  cette  double  lésion.  L'a- 
trophie des  artères  coronaires ,  leur  oblitération  partielle  amène  l'atrophie 
par  des  raisons  contraires  à  celles  qui  précèdent. 

La  dilatation  variqueuse  des  veines  du  cœur  a  été  observée  dans  plu- 
sieurs cas  ;  mais  jusqu'ici  on  n'a  encore  saisi  aucun  rapport  syraptomatique 
entre  cette  lésion  et  les  accidens  éprouvés  par  le  malade.  * 
L'ossification  des  artères  coronaires  est  très-commune.  Cette  altération 
présente  differens  degrés  depuis  l'état  cartilagineux  jusqu'à  l'état  d'incrus- 
tation petrée  la  plus  avancée*,  elle  peut  être  partielle  ou  générale*  elle  peut 
donner  lieu  à  1  oblitération  plus  ou  moins  complète  du  vaisseau  *  elle  pour- 
rait même  en  déterminer  la  rupture.  Qn  a  rapporté  à  cette  altération  les 
phénomènes  d'angine  de  poitrine,  {voyez  ce  ntot). 

Il  n'existe  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  reconnaître ,  sur  le  vivant , 
les  lésions  du  système  vasculaire  du  cœur.  Le  traitement  qu'elles  réclame- 
raient, si  elles  étaient  reconnues,  ne  différerait  pas  de  celui  des  autres 
maladies  de  cet  organe.  Legroux. 

Cancer.  M.  le  professeur  Bouillaud  a,  comme  il  le  dit  lui-même,  fait 
l'inventaire  de  ce  que  possède  actuellement  la  science  sur  le  cancer,  du 
cœur  en  réunissant  quatorze  faits  plus  ou  moins  confirraatifs  de  cette  alté- 
ration ,  e  t  qui  sont  rapportés  par  différens  auteurs.  Ainsi ,  pour  ce  qui  est 
de  l'anatomic  pathologique,  M.  Rullicr  a  trouvé  dans  un  cas  (  Bull.de 
méd.,  1813)  que  la  totalité  de  la  substance  musculaire  du  cœur  ne  faisait 
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guère  qu'un  douzième  de  la  masse;  le  reste  était  compost':  d  une  substance 
squirrheuse  et  en  partie  carcinoroateuse  formant  des  bosselures  irréguliè- 
res.  M.  Andral  a  vu  dans  un  premier  cas,  où  il  existait  en  même  temps 
une  hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche  ,  de  nombreuses  bos- 
selures sur  les  parois  du  cœur  droit ,  occupant  presque  en  totalité  la  paroi 
externe ,  et  qui ,  incisées ,  paraissaient  formées  d'un  tissu  très-dur,  bleuâ- 
tres en  quelques  points ,  blanchâtres  en  d'antres  endroits.  Ce  tissu  squir- 
rheux  remplaçait  le  tissu  musculaire ,  dont  on  voyait  encore  quelques  fais- 
ceaux de  fibres  décolorées  et  comme  atrophiées.  Le  même  professeur,  dans 
un  deuxième  cas  {Précis  d'anat.  pathol.,  part.  11,  pag.  325),  a  trouvé 
la  paroi  externe  du  ventricule  droit  occupée  par  une  tumeur  bosselée  qui 
semblait  un  cœur  surnuméraire ,  et  qui  était  formée  par  la  matière  dite 
encéphaloïde ,  dure  en  certains  points,  molle  et  comme  diffluente  en  d'au- 
tres endroits.  Laènnec  dit  aussi  avoir  rencontré  deux  cas  de  cancer  encé- 
phaloïde du  cœur,  dans  l'un  desquels  la  substance  cancéreuse  constituait 
des  petites  masses  de  la  grosseur  d'une  aveline  dans  le  tissu  musculaire  du 
cœur  ;  dans  l'autre  elle  était  disposée  sous  formes  de  couches  épaisses 
d'une  à  quatre  lignes  le  long  des  vaisseaux  coronaires,  entre  le  feuillet 
séreux  du  péricarde  et  le  cœur  lui-même. 

M.  Ollivier,  chez  une  femme  morte  d'apoplexie ,  a  observé  les  fibres 
musculaires  du  ventricule  droit  changées  en  tissu  blanc  jaunâtre  cérébri- 
forme,  offrant  tous  les  caractères  de  l'encéphaloîde  (Traité  de  la  moelle 
épinière).De\}x  fois  M.  le  professeur  Bouillaud  a  observéla  dégénérescence 
squirrheuse  dans  le  tissu  du  cœur  ;  mais  le  feuillet  du  péricarde  ,  recou- 
vrant le  cœur,  avait  surtout  une  épaisseur  plus  considérable  et  présentait 
la  dégénérescence  lardacée.  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Velpeau ,  le  cœur 
contenait  une  douzaine  de  masses  cancéreuses  de  grosseur  variable,  mais 
dont  la  plus  grosse  ne  dépassait  pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Quant  à  I  etiologie  de  cette  affection ,  il  est  impossible  de  rien  présenter 
de  satisfaisant.  Se  développe-t-elle  idiopathiquement?  est-elle  le  résultat 
d'un  travail  inflammatoire  chronique?  c'est  ce  qui  ne  peut  être  décidé  ni 
par  les  faits  du  cancer  du  cœur  que  nous  possédons ,  ni  par  une  induction 
comparative. 

Si  nous  cherchons  quels  sont  les  symptômes  qu'ont  offerts  les  individus 
affectés  de  cancer  du  cœur,  nous  sommes  amenés  à  dire  que  dans  la  plu- 
part des  cas  l'altération  anatomique  a  été  notée  sans  indication  des  sym- 
ptômes présentés  ;  que  dans  d'autres  il  ne  s'était  rien  montré  qui  décelât 
l'existence  d'une  maladie  du  cœur  (M.  Ollivier);  et  que  dans  les  autres 
cas  où  il  s'est  manifesté  des  symptômes  indiquant  une  affection  du  cœur, 
outre  le  vague  qu'ils  présentaient,  comme  la  douleur  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  avec  oppression ,  matité ,  etc.  (  M.  Rullier),  il  serait  encore  aven- 
tureux d'affirmer*  que  le  cancer  du  cœur  a  seul  produit  ces  symptômes, 
parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  complication  (hypertrophie 
du  ventricule  gauche ,  avec  ossification  valvulaire ,  Andral  ;  dégénéres- 
cence cancéreuse  dans  d'autres  organes ,  Velpeau .  etc.) . 

Dans  la  deuxième  observation,  rapportée  par  M.  Andral,  il  y  avait 
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quelques  symptôme»  plus  précis  et  que  nous  allons  présenter.  Dans  le 
principe  de  la  maladie ,  un  peu  de  gène  dans  la  respiration  ;  tout-à-coup , 
douleur  atroce  à  la  rég  on  précordialc  ,  envahissant  bientôt  tout  le  côté 


et  sept  à  huit  fois  retour  de  la  douleur.  A  son  entrée  à  la  Charité ,  il  y  avait 
un  dépérissement  prononcé;  teinte  jaune  paille  de  la  face;  de  temps  en 
temps  douleurs  lancinantes  avec  fortes  pulsations  ;  l'auscultation  ne  pré- 
sentait rien.  Le  malade  mourut  après  six  semaines  de  séjour  à  l'hôpital. 
La  durée  de  cette  affection  n'a  rien  de  précis. 

Le  diagnostic  ne  pouvant  être  établi ,  nous  n'avons  rien  à  dire  du  pro- 
nostic qui  serait  constamment ,  mais  plus  ou  moins  promptement  mortel  ; 
ni  du  traitement  qui  ne  pourait  être  que  palliatif. 

Tubercules  du  cœur.  Laënnec ,  à  qui  nous  devons  tout  sur  la  tuberculi- 
sation  des  poumons,  dit  avoir  rencontré  seulement  trois  ou  quatre  fois  des 
tubercules  dans  la  substance  musculaire  du  cœur ,  et  il  se  borne  à  cette 
simple  énonciation.  Le  professeur  Bouillaud  cite  une  observation  extraite 
du  Journ.  des  Se.  chim  et  méd.  de  Dublin  (1833),  intitulée  Masse  tubercu- 
leuse développée  dans  les  parois  de  V oreillette  gauche  du  cœur,  et  détermi- 
nant ï  occlusion  presque  complète  des  troncs  des  veines  pulmonaires.  Mais, 
comme  ce  même  professeur,  nous  serons  loin  d'être  convaincu  de  la  nature 
tuberculeuse  de  cette  masse ,  puisqu'on  se  borne  à  l'autopsie  à  dire  les  pa- 
rois de  V oreillette  gauche  étaient  converties  en  une  masse  solide  de  ma- 
tière tuberculeuse  de  près  d'un  pouce  <f épaisseur.  Cette  production  mor- 
bide était  développée  entre  les  membranes  externes  et  internes  de  l'oreillette. 
Le  même  professeur  cite  une  autre  observation  rapportée  dans  la  thèse  de 
M.  Sauzicr  (Paris  4834)  ,  et  dans  laquelle  il  est  question  d'un  individu, 
chez  lequel  on  trouva  des  tubercules  en  grand  nombre  dans  les  poumons , 
le  pancréas,  les  plèvres,  etc.  Mais  on  en  trouva  deux  à  l'état  de  cardite  dans 
la  substance  des  oreillettes  du  cœur. 

Kystes ,  hydatides  du  cœur  (acéphalocystes).  Les  kystes  séreux  du  cœur 
ou  acéphalocystes  ont  été  rencontrés  rarement  dans  le  cœur  de  l'homme , 
et  encore  ce  sont  les  seuls  entozoaires  que  l'on  y  ait  trouvés  jusqu'ici,  dit 
Lacnnec.  Nous  regarderons  donc  comme  erronées  toutes  ces  observations 
des  anciens ,  qui  prétendaient  avoir  trouvé  de  véritables  vers  dans  le 
cœur,  cela  tenait  à  leur  ignorance  des  altérations  anatoraiques  et  cadavéri- 
ques ,  qui  leur  faisaient  prendre  pour  des  êtres  animés  des  productions 
fibrineuses  ou  des  altérations  organiques ,  de  formes  bizarres  et  plus  ou 
moins  rapprochées  de  celles  des  vers. 

Quant  aux  récits  d'écrivains  qui  disent  avoir  trouvé  des  poux ,  etc. , 
ils  ne  demandent  pas  à  être  réfutés.  Les  observations  les  plus  authen- 
tiques sur  le  développement  des  hydatides  sont  les  suivantes  :  Morga- 
gni  trouve  chez  un  vieillard,  mort  de  maladie  aiguë,  qui  jamais  n'avait 
rien  présenté  d'anormal  du  côté  de  la  circulation  ,  un  kyste  de  la  grosseur 
d  une  petite  cerise ,  implanté  à  moitié  dans  les  parois  du  ventricule 
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gauche  et  faisant  saillie  à  la  surface;  à  l'incision  il  laissa  échapper  une 
petite  membrane  contenant  de  la  mucosité  blanche ,  et  dans  laquelle  on 
distinguait  une  particule  dure  comme  un  tendon ,  et  que  Laënnec  qui  rap- 
porte ce  fait ,  considère  comme  le  corps  replié  sur  lui-même. 

Dupuytren  a  trouvé  des  kystes  séreux  dans  l'épaisseur  de7  l'oreillette 
droite  et  faisant  saillie  dans  sa  cavité. 

M.  Amiral  en  rapporte  plusieurs  cas  ;  dans  un  il  a  trouvé  trois  petites 
vésicules  dans  le  cœur,  ayant  chacune  la  grosseur  d'une  noisette ,  transpa- 
rentes dans  toute  leur  étendue ,  et  présentant  à  l'intérieur  un  point  blanc 
plus  dur  que  le  reste  de  la  vésicule;  et  par  la  pression  on  faisait  sortir 
comme  une  tête  ;  dans  un  autre  cas  ce  môme  professeur  a  trouvé  un  de  ces 
kystes  comme  appendu  à  la  surface  interne  droite  du  ventricule  droit,  il 
était  pédicule  et  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Ces  petits  kystes  ont  pré- 
senté quelques  différences  pour  leurs  points  d'insertion  ,  pour  leur  gros- 
seur, qui  a  varié  depuis  le  volume  d'un  pois  à  celui  d'un  œuf  de  poule 
(Dupuytren) ,  pour  le  liquide  contenu ,  tantôt  c'est  une  sérosité  transpa- 
rente, tantôt  une  matière  analogue  à  du  miel  (Morgagni),  dans  certains 
cas  un  liquide  trouble  et  infect  (Lieutaud). 

L'origine  de  ces  aeéphalocystes  n'a  rien  de  connu.  Le  diagnostic  est  aussi 
extrêmement  obscur  ;  dans  la  plupart  des  cas  les  individus  chex  lesquels 
on  les  a  trouvés  ,  n'avaient  rien  présenté  qui  pût  amener  du  trouble  dans 
la  circulation  <  Letàlenet. 

Nèvrote*  du  coeur.  Nous  rangeons  dans  cette  classe  d'affections  toutes  les 
perturbations  survenues  ,  soit  dans  la  sensibilité ,  soit  dans  les  fonctions  con- 
tractiles de  l'organe,  sans  lésion  matérielle  appréciable.  Par  cela  même 
que  des  nerfs  entrent  dans  sa  structure  ,  le  cœur  est  soumis  comme  les  au- 
tres organes  à  des  troubles  de  l'innervation. 

Le  trouble  le  plus  commun  est  caractérisé  par  l'augmentation  dans  la 
force  et  la  fréquence  du  pouls ,  et  souvent  par  son  irrégularité.  Le  cœur 
bat  avec  violence,  imprime  à  la  poitrine  des  secousses  pénibles;  tout  te 
corps  en  est  quelquefois  ébranlé,  comme  dans  l'hypertrophie.  Un  senti- 
ment d'anxiété ,  de  malaise  et  quelquefois  de  dyspnée  accompagne  la 
palpitation.  tes  battemens  du  cœur  sont  quelquefois  alors  entendus  à  dis- 
tance. Us  sont  presque  toujours  perçus  par  le  malade  lorsqu'il  est  couché. 
Ces  phénomènes  ne  sont  pas  toujours  continus  ;  le  plus  souvent  ils  ont  des  in- 
tervalles de  repos  plus  ou  moins  prolongés  ;  ils  se  réveillent  ou  s'exaspèrent 
eoua  l'influence  des  impressions  morales ,  soit  que  l'impression  vienne  de 
l'extérieur  ou  qu'elle  prenne  naissance  dans  le  cerveau  lui-même.  Le  re- 
tour de  la  pensée  vers  un  objet  de  peine  les  ramène  facilement  ;  mais  ce 
qui  surtout  les  réveille  avec  le  plus  d'activité ,  c'est  la  crainte  d'une  affec- 
tion organique  dont  quelques  malades  sont  frappés. 

Les  palpitations  nerveuses  ont  leur  source  dans  une  prédisposition  indi- 
viduelle ;  une  grande  sensibilité  ,  une  constitution  irritable ,  sont  favora- 
bles à  leur  développement. 

Leurs  causes  déterminantes  sont  les  émotions  vives  de  l'àme ,  le  chagrin 
prolongé  s  la  frayeur  ,  la  nostalgie  ,  l'hypochondrie ,  les  peint*  de  corwr, 
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l'impression  que  fait  sur  les  jeunes  étudia ns  la  vue  des  individus  atteints«de 
maladies  organiques ,  les  veilles ,  l'abus  des  plaisirs  de  l'amour ,  l'onanisme 
surtout,  les  débilitations  excessives,  l'anémie  et  la  chlorose  ;  les  palpita- 
tions, d'ailleurs,  entrent  comme  phénomènes  accessoires  dans  divers  états 
pathologiques.  Nous  verrons,  à  l'article  Dyspepsie,  qu'elles  sont  souvent 
provoquées  ou  entretenues  par  un  état  particulier  de  l'estomac.  On  a  aussi 
regardé  le  rkumatitme  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  palpitations  ner- 
veuses. «  Les  palpitations ,  en  quelque  sorte  rhumatismales  ,  coexistent 
»  asset  souvent  avec  une  douleur  dan*  la  région  du  cœur  ,  s'irradiant  ou 
m  non  vers  le  membre  supérieur  gauche.  »  (  Bouillaud ,  ouvr.  cit.,  t.  11 , 
pag.  487.  )  Ces  palpitations ,  que  M.  Bouillaud  distingue  d'une  phlegrnasie 
rhumatismale ,  s'accompagnent  d'irrégularité  dans  le  pouls ,  et  d'un  sen- 
timent d'inquiétude  extraordinaire.  11  y  a  quelques  rapports  entre  ces 
phénomènes  et  ceux  de  l'angine  de  poitrine.  Nous  ne  savons  jusqu'à  quel 
point  le  rhumatisme  peut  affecter  les  nerfs  du  cœur;  mais  lorsqu'une  sem- 
blable cause  préside  à  des  palpitations ,  on  a  plus  à  craindre  une  inflamma- 
tion qn'une  névrose. 

La  durée  des  palpitations  nerveuses  peut  être  fort  longue  ;  le  cœur  peut 
être  impunément  agité  pendant  des  mois ,  des  années ,  par  une  affection 
nerveuse,  sans  pour  cela  qu'il  survienne  d'hypertrophie.  C'est,  comme 
nous  l'avons  dit ,  une  preuve  que  l'exercice  exagéré  est  insuffisant  pour 
altérer  l'action  de  l'organe. 

A  l'article  de  V hypertrophie  du  cœur,  nous  avons  établi  les  caractères 
distinctifs  de  cette  lésion  et  des  palpitations  nerveuses  qui  pouvaient  la  si- 
muler; les  circonstances  commémoratives  sont  ici  d'un  grand  secours.  La 
source  d'une  affection  nerveuse  et  d'une  lésion  organique  est  différente  : 
dans  le  premier  cas ,  des  causes  morales  on  autres  circonstances  ont  exalte 
la  sensibilité  nerveuse  ;  dans  le  second ,  il  a  souvent  existé  une  phlegrnasie 
ou  une  affection  fébrile  qui  a  été  le  point  de  départ  des  accidens.  Nous  in- 
sistons sur  cette  double  origine  parce  qu'elle  peut  fournir  au  diagnostic  des 
lumières  que  l'on  a  vainement  démandées  aux  phénomènes  physiques  ;  car 
il  est  des  cas  dans  lesquels  un  médecin  prudent  évitera  de  se  prononcer. 
Nous  ajouterons  que  les  effets  des  traitemens  et  du  régime  auxquels  le  ma- 
lade a  été  soumis  jetteront  un  nouveau  jour  sur  la  cause  des  troubles  car- 
diaques. 

Le  traitement  des  palpitation»  nerveueee  doit-être  dirigé  contre  la 
cause  dont  elles  dépendent.  Ainsi ,  on  combattra  la  chlorose  et  l'anémie  par 
des  moyens  convenables.  Quant  aux  palpitations  dont  la  source  est  dans 
l'imagination  frappée  du  malade,  elles  doivent  être  combattues  par  des 
moyens  moraux  plutôt  que  par  des  moyens  physiques  ;  un  exercice  conve- 
nable ,  des  distractions  agréables  ,  un  régime  alimentaire  en  rapport  avec 
l'état  général  de  l'économie  ;  l'éloignement  de  toutes  les  circonstances 
qui  pourraient  éveiller  de  pénibles  souvenirs;  la  persuasion ,  que  Ton  doit 
•'efforcer  d'inculquer  au  malade  ,  que  son  état  est  purement  nerveux  ; 
l'usage  de  quelques  caïmans ,  la  digitale,  fournissent  à  la  thérapeutique  ses 
principales  ressources  pour  combattre  les  palpitations  nerveuses. 
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Les  névralgie»  du  cœur  sont  caractérisées ,  suivant  Laënnec  ,  par  des 
douleurs  constantes  on  passagères ,  analogues  à  celles  du  rhumatisme  on 
des  névralgies  ;j  dont  le  siège  est  rapporté  au  cœur,  qui  sont  prises  à  tort 
par  les  malades  et  quelquefois  par  les  médecins  pour  des  signes  d'une 
affection  organique.  M.  Bouillaud  ne  regarde  pas  comme  démontré  que  ces 
douleurs  aient  leur  siège  dans  les  nerfs  du  cœur  :  il  lui  parait  plus  pro- 
bable que  les  caractères  des  névralgies  du  cœur,  consistent  dans  la  per- 
turbation des  mouvemens  de  l'organe  et  le  malaise  intérieur  indéfinissable 
qui  précède  les  défaillances  ou  les  lipothymies.  Il  pense  que  certains  cas 
d'asthme  nerveux  ou  Sanguine  de  poitrine,  dépendent  de  l'affection  né- 
vralgique du  cœur.  Tout  en  admettant  comme  probable  l'opinion  de  ce 
savant  professeur ,  nous  devons  avouer  qu'il  règne  encore  une  grande 
obscurité  sur  les  affections  qui  nous  occupent. 

Spasme  du  cœur  avec  bruit  de  soufflet  et  frémissement  cataire.  Suivant 
Laënnec ,  qui  a  le  premier  décrit  cet  état  du  cœur  ;  il  se  remarque 
en  géuéral  chez  les  bypochondriaques  et  spécialement  chez  ceux  qui  sont 
d'une  constitution  sanguine  et  pléthorique.  On  ne  peut ,  quand  on  con- 
sidère l'organisation  du  cœur ,  la  facilité  avec  laquelle  il  reçoit  les  im- 
pressions sympathiques,  on  ne  peut  rejeter  d'une  manière  absolue  un 
état  de  spasme  momentané.  Mais  est-il  bien  certain  que  le  bruit  de  soufflet 
soit  un  caractère  de  cet  état  spasmodique?  Le  spasme  du  cœur  tel  qu'il  a 
été  présenté  par  Laënnec  est  encore  un  fait  qui  mérite  confirmation. 

Lipothymie,  syncope.  M.  Bouillaud  range  la  syncope  parmi  les  névral- 
gies ,  ayant  un  caractère  adynamique.  La  suspension  de  l'action  du  cœur 
est  presque  toujours  la  conséquence  d'un  trouble  de  l'innervation  géné- 
rale ;  cependant  une  névrose  du  cœur  pourrait  la  déterminer.  Le  plus 
souvent  la  syncope  est  symptomatique  soit  de  la  soustraction  du  sang  ,  soit 
des  embarras  circulatoires,  etc.  Tout  en  admettant  comme  possible  le  fait 
de  la  syncope  par  une  simple  affection  nerveuse  du  cœur  ,  nous  ne  pou- 
vons cependant  le  regarder  comme  démontré.  Nous  renverrons  donc  au 
moteyncope  pour  ce  qui  est  relatif  à  cette  suspension  apparente  des  phé- 
nomènes vitaux.  Legroux. 

Plaies  du  cœur.  Le  cœur,  organe  central  et  incessamment  actif  de  la 
circulation ,  n'est  que  faiblement  garanti  par  les  parois  thoraciques  ;  aussi 
est-il  exposé  à  être  blessé  fréquemment  ;  et  ses  lésions ,  qu'elles  soient  ac- 
cidentelles ou  le  résultat  d'un  suicide ,  ou  qu'elles  se  rencontrent  dans  les 
guerres ,  ce  qui  arrive  d'autant  plus  souvent  que  le  tirailleur  présente  le 
côté  gauche  à  l'ennemi ,  ces  lésions ,  dis-je ,  forment  une  complication 
des  plus  graves  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Les  anciens  avaient 
même  proclamé  qu'une  mort  subite  en  était  toujours  la  conséquence  J  corde 
perçusse  matura  sequitur  mors,  dit  Celse.  GaUen  nous  laisse  voir  que  son 
opinion  n'est  pas  plus  favorale  :  protinus  hominem  mori  necceste  est.  Il 
admet  seulement  que  la  vie  peut  se  prolonger  d'un  jour  et  d'une  nuit  si  la 
lésion  est  bornée  à  l'épaisseur  des  parois  du  cœur.  Nous  verrons  en  trai- 
tant du  pronostic  que  cette  opinion  générale  est  une  erreur  ;  qu'elle  a  tenu 
à  la  rareté  des  nécropsies ,  et  que  si  elle  est  encore  partagée  par  le  vulgaire 
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de  nos  jours,  il  est  honteux  de  voir  certains  médecins  admettre  la  léthalité 
nécessaire  et  subite  comme  une  conséquence  de  leur  production.  A  la 
vérité  les  plaies  du  cœur  amènent  ordinairement  la  mort ,  et  les  ressources 
de  l'art  sont  infiniment  bornées  pour  en  opérer  la  guérison  ;  cependant 
leur  curabilité  est  constatée  ;  c'est  ce  que  nous  exposerons  plus  loin. 

Disons  que  les  plaies  dn  cœur  se  présentent  sous  des  conditions  va- 
riées ;  suivant  l'instrument  qui  les  a  produites  ,  les  parties  du  cœur  inté- 
ressées, leur  profondeur,  et  de  là  les  plaies  pénétrantes  et  les  plaies 
superficielles  ou  non  pénétrantes;  suivant  leur  direction,  leur  étendue: 
Suivant  qu'elles  sont  compliquées  de  la  présence  de  corps  étrangers  ou  de 
la  lésion  d'autres  parties ,  ou  suivant  enfin  qu'elles  se  compliquent  d'acci- 
dens  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  en  sont  une  conséquence  inévitable; 
telles  sont  la  syncope ,  l'hémorrhagie ,  qui  peut  être  primitive  ou  consé- 
cutive ,  et  l'inflammation. 

A.  Suivant  l'instrument  qui  les  a  produites,  nous  distinguerons  les 
plaies  contuses ,  les  plaies  par  instrument  piquant ,  celles  par  instrument 
tranchant,  et  enfin  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Contusion.  Avant  de  parler  des  plaies  du  cœur,  nous  dirons  que  cet  or- 
gane peut,  ainsi  que  les  poumons,  mais  beaucoup  moins  fréquemment 
qu'eux,  ce  qui  tient  probablement  à  sa  mobilité,  éprouver  dans  le*  contu- 
sions de  poitrine  une  commotion  violente  ;  que  cette  commotion  peut  hd 
prendre  tout  à  coup  son  action  et  déterminer  une  syncope  mortelle  ou 
exposer  l'individu  à  une  inflammation  du  cœur  et  de  son  enveloppe .  Cette 
contusion  peut ,  dans  certains  cas  ,  amener  prompte  ment  une  désorgani- 
sation du  tissu  de  cet  organe.  M.  Ollivier,  dans  un  article  sur  les  blessures 
du  cœur  {Diction,  de  méd. ,  tom.  VIII.  ),  que  nous  mettrons  souvent -à 
contribution,  mais  avec  lequel  nous  nous  trouverons  plus  souvent  d'accord 
dans  les  emprunts  faits  à  la  science ,  cite  comme  résultat  de  coups  portés 
sur  la  région  thoracique  deux  observations ,  dont  l'une ,  rapï>ortée  par 
Akenside,  offre  pour  sujet  un  enfant  qui,  à  la  suite  d'un  coup  reçu  dans 
la  poitrine,  éprouva  de  vives  douleurs,  une  palpitation  du  cœur  tre»- 
violente ,  et  succomba  après  six  mois  à  la  suite  d'accès  répétés  d'hémop- 
tysie. A  l'autopsie ,  tache  livide,  contuse  et  sphacéléeà  la  pointe  du  cœur 
et  pénétrant  jusqu'à  la  cavité  du  ventricule  ;  adhérence  du  cœur  avec  le 
péricarde.  Dans  la  deuxième  plus  probante,  et  où  la  mort  arriva  au 
onzième  jour,  il  est  question  d'un  paysan  qui  fut  renversé  sous  une  char- 
rette ,  et  qui  éprouva  aussitôt  une  vive  douleur  dans  la  poitrine  avec 
dypsnée  et  sentiment  de  compression  du  cœur.  Cet  homme  reprit  ses  tra- 
vaux après  quatre  jours  de  repos  ;  mais  bientôt  fièvre  violente ,  oppression 
et  délire,  insomnie  et. syncopes  fréquentes;  à  l'ouverture,  on  trouva 
que  le  péricarde  était  rempli  d'un  pus  sanieux  ;  les  parois  de  l'une  et  l'an- 
tre oreillette  étaient  çà  et  là  ulcérées ,  ramollies  ;  altération  qui  s'étendait 
jusqu'au  ventricule  gauche ,  dont  les  parois  laissaient  s'écouler  un  liquide 
sanieux  (Observ.  empruntée  a  Blanchard.  Anat.  prat.,  Amsterdam,  4688). 

Plaies  contuses.  A  un  degré  plus  fort  de  contusion  des  parois  thoraciques, 
et  quelquefois  sans  lésion  à  la  peau ,  le  cœur  est  non  seulement  contas,  mais 
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son  tissu  peut  être  largement  déchiré,  rompu,  broyé  même  ;  la  mort  peut 
être  instantanée,  soit  par  l'effet  de  cette  désorganisation ,  soit  par  l'hémor- 
rhagie  qui  en  est  la  suite.  De  plus  la  lésion  du  cœur  est  occasionée  par  des 
iragmens  de  côtes  enfoncées  dans  son  tissu ,  et  qui  déterminent  alors  des 
plaies  superficielles  ou  pénétrantes.  Chez  un  malade  que  j'ai  reçu  à  l'hôpi- 
tal Saint-Antoine  pendant  mon  internat ,  et  qui ,  soutenant  une  roue  de 
Toiture  pesamment  chargée  pour  l'empêcher  de  reculer ,  avait  glissé  de 
manière  à  ce  que  le  côté  gauche  fût  pressé  par  la  roue  et  lui  servit  pour 
ainsi  dire  de  calle  ;  il  y  avait  fracture  de  plusieurs  côtes ,  dont  les  fragraens 
inégaux  avaient  déchiré  non  seulement  le  péricarde  et  le  cœur,  mais  en- 
core le  tissu  du  poumon ,  et  produit  par  suite  un  emphysème  général  pen- 
dant le  peu  d'heures  que  vécut  ce  malade. 

Dans  certains  autres  cas ,  le  corps  contondant  a  déchiré  les  parois  thora- 
ciques,  et  est  venu  lui-même  déterminer  la  blessure  du  cœur.  Tel  est 
l'exemple  rapporté  également  par  M.  Ollivier  et  consigné  dans  les  archi- 
ves (tom.  XX,  pag.  262).  Il  s'agit  d'un  couvreur,  qui  tomba  du  haut 
d'une  maison  sur  une  palissade  formée  de  pieux  en  bois  très-pointus  * 
l'un  deux  pénétra  dans  la  poitrine  en  traversant  la  région  épigastrique , 
et  la  mort  arriva  cinq  quarts  d'heure  après.  Les  ventricules  du  cœur 
étaient  percés  de  part  en  part  ;  l'ouverture ,  à  bords  déchirés  inégaux  , 
avait  un  pouce  de  largeur  environ ,  et  avait  donné  lieu  à  un  épanchement 
du  sang  dans  la  cavité  du  thorax 

Piqûres  du  cœur.  Plusieurs  expériences  ont  été  faites  sur  les  animaux 
par  MM.  Bretonneau  et  Velpeau  qui  ont  pratiqué  l'acupuncture  du  cœur 
sans  qu'il  en  résultât  d'ineonvéniens  notables  ;  c'est  ce  que  confirme  l'acu- 
puncture du  cœur  pratiquée  sans  succès  dans  le  choléra  par  M.  Searle.  Il 
en  résulte  en  effet  qu'un  instrument  à  pointe  déliée  pénètre  en  écartant 
les  fibres  du  cœur  sans  grande  douleur,  et  sans  déterminer  de  solution  de 
continuité  et  sans  accidens.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'au  lieu 
d'une  piqûre  instantanée  il  y  a  prolongation  de  l'instrument  vulnérant 
dans  le  tissu  du  cœur  ;  c'est  ainsi  que  le  séjour  d'une  aiguille  qui  reste  im- 
plantée dans  cet  organe  peut  déterminer  des  accidens  graves  et  amener  la 
mort  comme  le  prouve  l'observation  importante  communiquée  par  Re- 
gnauldin  à  l'Académie  de  médecine.  Il  y  est  question  d'un  maniaque 
qui  ,  entré  à  l'hôpital  Beaujon  le  8  janvier  18S3 ,  ne  se  plaignait  que  d'un 
asthme;  il  présentait  de  l'oppression ,  de  la  matitédansla  poitrine  en  avant, 
à  droite  et  à  gauche  ;  pouls  dur,  tendu,  asseï  large,  augmentation  de  l'op- 
pression le  13«  jour ,  le  malade  se  lève  sur  son  séant  prononce  quelques 
mots  et  meurt.  —  Le  péricarde  était  distendu  par  dent  litres  de  liquides 
et  les  parois  épaissies  et  granuleuses  étaient  recouvertes  ça  et  là  de  cou- 
ches alburaineuses.  Le  cœur  y  adhérait  par  la  pointe ,  et  dans  l'épaisseur 
des  parois  du  ventricule  droit  à  la  partie  inférieure  était  une  aiguille  lon- 
gue de  trois  pouces,  dirigée  d'avant  en  arrière,  de  haut  en  bas  et  de  gau- 
che à  droite,  et  qui  avait  pénétré  dans  le  ventricule.  D'après  les  rensei- 
cnemens  recueillis,  cette  aiguille  était  introduite  depuis  plusieurs  semaines. 
^Quoiqu'il  en  soit  la  mortest  plus  prompte,  et  même  elle  peut  être  instantanée 
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comme  dans  ce  fait  rapidité  par  Sue  (Aperçu  général  sur  Vorig.  et  le 
sujet  de  la  tnêd.  leg  :  )  dans  lequel  il  est  question  d'une  des  premières 
dames  de  la  cour  de  Sardaigne,  qui,  en  472$  enfonça  une  longue  aiguille 
dans  le  cœur  de  son  mari  pendant  qu'il  dormait  et  détermina  une  mort 
immédiate  ;  le  ventricule  droit  était  percé  de  part  en  part. 

On  trouve  aussi ,  dans  le  Journal  de  Médecine  militaire ,  une  obser- 
vation par  Caestrych  qui  parle  d'un  soldat  qui  fut  trouvé  froid  sans  pouls 
ni  connaissance  dans  les  bastions  des  remparts  et  chez  lequel  on  trouva  à 
la  région  du  cœur  une  plaie  faite  avec  un  instrument  piquant.  Le  quatrième 
jour  de  cette  blessure  le  malade  ne  se  plaignait  de  rien ,  il  s'était  levé 
s'était  promené  une  partie  de  la  journée ,  lorsque  vers  les  neuf  heures  du 
soir  il  fut  pris  tout  à  coup  après  avoir  mangé  quelques  petits  poissons , 
d'envies  de  vomir  qui  furent  bientôt  suivies  d'anxiétés  de  inouvemens  con- 
vulsifs  et  de  la  mort.  L'autopsie  confirma  le  diagnostic  qu'on  avait  porté  et 
présenta  une  plaie  pénétrante  du  ventricule  droit. 

Par  instrument  piquant  et  tranchant.  C'est  surtout  par  les  instru- 
mens  piquans  et  iranchans  tout  à  la  fois  que  les  plaies  du  cœur  sont  pro- 
duites, le  plus  ordinairement  par  des  coups  d'épée  ou  de  couteau,  mais 
il  est  inutile  d'énumérer  ici  les  différons  instrumens  qui  peuvent  les  déter- 
miner. 

Par  armes  à  feu.  On  rencontre  aussi  fréquemment  les  plaies  par  armes 
a  feu  ,  soit  qu'elle  résultent  d'un  suicide  ,  d'un  duel ,  ou  qu'elles  se  re- 
marquent à  la  guerre.  Gomme  dans  les  autres  tissus  elle  sont  plus  rare- 
ment suivies  d'hémorrhagie  primitive  que  les  autres  plaies,  quoique  la  mort 
puisse  arriver  subitement  (Devergie,  méd.  légale;  Priou,  Mém.  sur  les  pl. 
pênét.  la  poitr).  Quand  la  mort  n'a  point  été  immédiate  par  l'effet  de  la 
suspension  de  l'action  du  cœur,  l'inflammation  ou  une  heroorrhagie  consé- 
cutive la  détermine  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  citerons  plus 
tard  en  parlant  du  pronostic ,  cette  observation  importante  d'une  plaie 
du  cœur ,  par  arme  à  feu,  dans  laquelle  la  balle  fut  six  ans  après  l'accident 
trouvée  enchatonnée  dans  la  substance  du  cœur. 

B,  Suivant  les  parties  du  cœur  intéressées.  Le  cœur  est  placé  de  telle  sorte 
que  le  ventricule  droit  est  en  avant,  cachant  pour  ainsi  dire  le  ventricule 
gauchej,  ce  qui  l'a  fait  appeler  par  certains  anatomistes  ventricule  anté- 
rieur :  aussi  il  en  résulte  que  ses  lésions  sont  beaucoup  plus  fréquentes  j  et 
sur  un  relevé  de  soixante-quatre  observations  fait  par  M.  Ollivier ,  ce  mé- 
decin a  trouvé  vingt-neuf  fois  le  ventricule  droit  blessé,  douze  fois  le  gau- 
che ,  neuf  fois  les  deux  ventricules  en  même  temps,  trois  fois  l'oreillette 
droite,  une  fois  la  gauche,  sept  fois  la  pointe  ou  la  base,  et  dans  trois  cas 
le  siège  de  la  blessure  n'a  point  été  indiqué.  Sur  un  tableau  do  quatre- 
vingt-six  observations,  j'ai  trouvé,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  résul- 
tats. 

C.  Suivant  leur  profondeur ,  les  plaies  du  cœur  sont  divisées  en  superfi- 
cielles ou  non  pénétrantes,  et  en  pénétrantes  c'est-à-dire  celles  qui  arrivent 
dans  les  cavités  du  cœur. 

1°  Plaies  non  pénétrantes.  On  ne  peut  guère  concevoir  de  plaies  non 
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pénétrantes  que  celles  qui  ont  Heu  sur  les  ventricules,  car  le  peu  d'é- 
paisseur des  oreillettes ,  à  moins  d'hypertrophie ,  ne  permet  pas  d'admet- 
tre des  plaies  incomplètes  de  leurs  parois. 

Les  plaies  non  pénétrantes  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  qui  arri- 
vent dans  les  cavités  du  cœur.  Dans  une  observation  rapportée  par  M.  San- 
son ,  le  cœur  offrait  à  la  pointe  une  plaie  transversale  longue  d'un  pouce , 
le  blessé  vécut  treize  jours.  Dans  celle  due  à  Horstius,  le  couteau  avait 
pénétré  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  inter-ventriculaire ,  sans  arriver  dans 
aucun  des  ventricules.  Mais  c'est  ordinairement  les  parois  des  ventricules 
qui  présentent  ces  sortes  de  plaies ,  et  il  est  à  présumer  qu'il  en  était  ainsi 
dans  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  suivis  de  guéri  son. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  peuvent  également  ne  pas  pénétrer  dans  les 
ventricules.  Deheis  en  cite  un  fait.  On  peut  ranger  dans  le  même  cas  celui 
observé  il  y  a  quelques  années  par  le  professeur  Velpeau ,  chei  un  jeune 
officier  chex  lequel  une  baguette  de  fusil ,  après  avoir  pénétré  dans  la  poi- 
trine par  le  dos  en  traversant  la  cinquième  vertèbre  dorsale ,  avait  percé 
le  poumon  droit,  le  péricarde,  et  était  venue  appuyer  sur  la  base  dn  cœur. 
Tel  est  encore  celui  déjà  cité,  observé  par  Maussion,  et  rapporté  par 
Latour. 

2*  Plaies  pénétrantes.  Elles  sont  de  tontes  les  plaies  du  cœur  les  plus 
communes  et  certainement  les  plus  graves,  puisque  la  mort  peut  avoir  lieu 
immédiatement  par  suite  de  l'hémorrhagie  qu'elles  occasionnent ,  on  par 
la  suspension  subite  de  la  contraction  du  cœur,  comme  dans  les  observa- 
tions de  Diemerbrock,  de  Tïmmœus;  dans  celles  rapportées  par  M.  Dever- 
gie,  dans  sa  Médecins  légale,  et  dues  aux  armes  à  feu.  Étant  de  service 
comme  externe  à  l'Hôtel-Dieu,  en  février  1821 ,  j'observai  à  mon  arrivée 
le  nommé  Lecomte,  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  de  M.  San- 
son ,  et  qui  mourut  en  arrivant.  Ce  jeune  homme  qui,  en  s'amusant  avec 
nn  de  ses  camarades ,  avait  reçu  à  la  région  précordiale  un  coup  de  ratisse, 
succomba  quatre  heures  et  demie  après  la  blessure ,  et  présenta  à  l'autop- 
sie une  plaie  pénétrante  du  ventricule  droit ,  avec  épanchement  de  sang 
dans  le  péricarde  et  dans  le  médiastin  antérieur. 

D.  Suivant  leur  direction,  leur  étendue.  En  parlant  de  l'hémorrhagie 
comme  accident  principal  des  plaies  du  cœur,  nous  dirons  les  considéra- 
tions anatomiqees  importantes  qui  peuvent  être  faites  touchant  la  direction 
de  la  lésion  relativement  au  jeu  des  fibres  intéressées.  Quant  à  leur  éten- 
due, elle  peut  être  telle  comme  dans  l'observation  d'Arobroise  Paré,  qu'on 
peut  y  mettre  le  doigt.  Cependant  l'individu  qui  en  fait  le  sujet  poursuivit 
encore  son  ennemi  plus  de  deux  cents  pas  et  tomba  mort. 

E.  Suivant  qu  elles  sont  compliquées.  1*  Par  la  présence  d'un  corps  étran* 
ger  ;  et  ordinairement  c'est  l'instrument  vulnérant  qui  est  resté  dans  la 
plaie.  Dans  l'observation  déjà  citée  et  due  à  M.  Rcgnauldin ,  on  trouva  dans 
le  tissu  dn  cœur  une  aiguille  longue  de  trois  pouces,  et  qui  n'avait  rien  de 
saillant  au  dehors.  Dans  celle  rapportée  par  Zacchias  ,  on  trouva  aussi  à 
l'autopsie  plusieurs  aiguilles  traversant  la  paroi  du  cœur.  On  trouva  égale- 
ment l'instrument  vulnérant  (stylet  de  fer)  dans  le  fait  important  rapporté 
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par  M.  Ferras,  et  cependant  le  malade  ne  mourut  qu'an  vingtième  jour. 
On  trouve  dans  le  Traité  des  Plaie» ,  par  Dupuytren,  t.  2,  p.  344,  l'ob- 
servation suivante  :  Du  val,  soldat  de  la  garnison  des  Antilles,  se  battit  en 
duel  le  15  février  1829  ;  il  reçut  un  coup  d'épée  à  la  poitrine  à  la  hauteur 
de  la  sixième  côte  droite^ Il  vint  lui-même  à  l'hôpital  et  retourna  ensuite 
à  bord  de  la  frégate,  rassuré  sur  son  état.  Le  soir  même  il  fut  rapporté  à 
l'hôpital  et  mourut  le  lendemain.  On  trouva  la  paroi  inférieure  du  cœur 
traversée  par  un  bout  d'épée  de  cinq  pouces  de  long,  qui,  entré  à  la  base 
de  l'oreillette  droite,  s'était  engnge  dans  le  poumon  gauche. 

Quelquefois  le  corps  étranger  est  une  balle ,  un  fragment  de  balle , 
d'autres  fois  c'est  un  fragment  de  côte  comme  dans  l'observation  que  j'ai 
donnée  au  commencement  de  cet  article. 

Dans  certains  cas  enfin ,  le  corps  étranger  fait  saillie  au  dehors  de  la 
plaie,  tel  est  le  fait  de  ce  soldat,  dont  parle  Featherson,  qui  tomba  sur 
une  baïonnette  laquelle  resta  fixée  dans  la  plaie  dont  il  n'avait  pu  l'arra- 
cher. Il  revint  dans  cet  état  au  corps  de  garde  qui  était  peu  éloigné,  et  là 
elle  fut  arrachée  ;  peu  de  temps  après  syncope ,  refroidissement ,  perte 
de  sang  par  la  plaie.  Ces  accidens  se  dissipent,  le  blessé  porté  à  l'hôpital 
se  lève  le  lendemain ,  se  promène  causant  avec  ses  camarades ,  et  meurt 
subitement  à  la  suite  d'une  garderobe ,  quarante-neuf  heures  après  la 
blessure. 

2°  Par  d'autres  plaies  du  cœur  ou  par  celles  des  parties  environnantes. 

Le  cœur  peut  offrir  plusieurs  lésions.  Un  tailleur  ayant  voulu  se  suicider, 
se  porte  à  la  région  précordiale  cinq  coups  d'une  petite  lime  qu'il  avait 
fait  aiguiser  à  dessein.  Cet  homme  qui  succomba  soixante-douie  heures 
après  l'accident  présenta  à  l'autopsie  une  triple  lésion  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  avec  pénétration  dans  la  cavité.  Dans  les  plaies  d'armes  à  feu , 
plusieurs  balles  peuvent  aussi  avoir  traversé  le  cœur,  c'est  ce  qui  est  arrivé 
dans  l'observation  rapportée  par  Henri  de  Hers. 

Enfin  les  plaies  du  cœur  peuvent  être  compliquées  de  lésions  des  pou- 
mons, de  fracture  des  côtes,  et  même  présenter  un  désordre  considérable. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le  poumon  gauche  qui,  par  sa  position ,  re- 
couvre souvent  le  cœur,  être  lt'sé  dans  les  plaies  de  cet  organe;  d'autres 
fois  c'est  le  poumon  droit  (Chastanet,  Journ.  de  Chir.  mt/i*.,  t.  2, 
p.  377  et  387.  M.  Velpeau,  fait  cité.  Dupuytren,  ouvrage  cité.)  On  a  vu 
la  veine-ca'e  ouverte.  (Chastanet,  fait  cité)  l'aorte.  (Devergie,  Méd.  lég.y 
t.  2,  p.  92(1).  Enfin,  dans  certains  cas,  il  existe  un  désordre  tel  que  les 
parois  de  la  poitrine  et  tous  les  organes  qu'elle  contient  sont  lésés,  c'est  ce 
qui  arrive  quelquefois  par  le  choc  d'un  boulet,  par  un  coup  à  bout  por- 
tant ;  mais  surtout  par  écrasement.' 

En  effet,  les  plaies  par  écrasement  sont  toujours  accompagnées  d'un  dé- 
sordre considérable.  J'en  ai  cité  une  observation  :  le  malade  vécut  quel- 
ques heures  ;  cependant  il  y  avait  sept  côtes  fracturées,  déchirure  des 
poumons  droit  et  gauche  par  les  fragmens  de  côtes ,  déchirure  du  péri- 
 ,  _ 

(1)  Les  vaisseaux  coronaires.(Percy). 
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carde  et  du  césar  ma  la  non  pénétrante ,  emphysème  général ,  épanche- 
ment  de  rang  dans  le  côté  gauche  et  la  poitrine.  La  distension  du  corps 
était  telle ,  que  les  scarrifications  pratiquées  pendant  la  vie  donnaient  issue 
à  l'air,  qui  s'échappait  avec  bruit  et  en  agitant  fortement  la  chandelle. 

M.  Marx  (Dupuytren,  Plaies,  tom.  II,  pag.  398)  fut  appelé  à  faire 
un  rapport  sur  «n  blessé  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  ô  mai  1830.  Cette  homme 
mourut  quelques  instans  après.  11  avait  été  pressé  entre  deux  moyeux. 
Outre  les  désordres  nombreux  qui  existaient  dans  les  parois ,  sans  déchi- 
rure toutefois  de  la  peau ,  outre  les  lésions  des  plèvres  des  poumons ,  etc., 
il  y  avait  une  plaie  du  cœur  à  la  face  postérieure  longue  d'un  pouce  et 
demi.,  et  pénétrant  dans  les  ventricules. 

F.  Suivons  le*  accident  qui  le*  accompagnent.  Trois  accidens  principaux 
viennent  compliquer  les  plaies  du  cœur,  et  en  sont,  dans  plusieurs  cas , 
une  conséquence  inévitable;  c'est  la  syncope,  l'hémorrhagie  et  l'inflain- 

lfijynoope.  C'est  un  de  ces  accidens  qui  arrivent  fréquemment  dans 
les  plaies  du  cœur,  et  qui  est  loin  de  tenir  constamment  à  l'hémorrhagie 
comme  l'ont  prétendu  certains  auteurs.  La  commotion  du  cœur,  la  lésion 
de  r-issaervatio»  doivent  être  .pour  beaucoup  dans  la  production  de  cet 
accident.  Ainsi,  pour  emprunter  un  fait  à  l'anatomie  pathologique  com- 
parée, nous  voyons  qu'un  cerf  blessé  d'un  coup  de  feu  tombe  tout  à  coup, 
puis  il  aejemet  à  courir,  et  ce  n'est  qu'un  autre  coup  qui  l'abat.  En  l'ou- 
vrant ,  on  remarque  que  dans  le  premier  coup  de  feu  une  balle  a  tra- 
versé le  tissu /du.  cœur  ;  la  syncope  a  donc  été  trop  immédiate  et  en  même 
temps  trop  tôt  dissipée  pour  tenir  à  l'hémorrhagie  ;  mais ,  dans  beaucoup 
de  cas,  elle  est  oecasionée  par  la  perte  du  sang  ,  soit  que  le  sang  épanché 
<lans  le  péricarde  trouve  un  obstacle  pour  s'échapper  au  dehors,  d'où  ré- 
sulte la  compression  du  cœur,  la  suspension  de  ses  fonctions  (Morg., 
pag.  69,  §  5),  soit  que  la  perte  de  sang  ait  été  assez  considérable  pour 
épuiser  le  malade  en  un  instant.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  syncope  peut  être 
mortelle  ;  mais  des  exemples  prouvent  qu'elle  a  été  une  circonstance 
avantageuse  en  suspendant  l'hémorrhagie  et  en  permettant  à  la  nature  de 
procéder  pendant  ce  temps  à  la  formation  d'un  caillot ,  comme  le  démontre 
le  fait  si  important  de  Chastanet,  où  une  syncope  considérable  dura  cinq 
jours,  et  eut  été  inévitablement  prise  pour  une  mort  réelle,  si  le  malade 
n'eut  été  inaperçu. 

2°  Himorrhagie.  L'hémorrhagie  est  l'accident  le  plus  grave  et  en  même 
temps  le  plus  fréquent  des  plaies  du  cœur.  A  moins  de  la  lésion  des  vais- 
seaux coronaires,  comme  dans  I  observation  de  Percy,  elle  n'arrive  guère 
que  dans  les  plaies  pénétrantes  ;  et  alors  elle  peut  être  tellement  forte  que 
la  mort  est  prompte,  ou  se  répéter  chaque  jour,  comme  chez  le  soldat  dont 
parle  Fantoni,  qui ,  pendant  près  de  dix-sept  jours  qu'il  vécut,  perdit  cha- 
que jour  près  d'une  livre  de  sang.  L'hémorrhagie  peut  être  continuée  jus- 
qu'à la  mort;  mais  elle  peut  aussi  se  suspendre  et  ne  se  renouveler  qu^à  la 
suite  d'excès  ou  .d'efforts  quelconques  faits  par  le  malade.  C'est  ce  qui 
arriva  chet  ce  soldat  recruteur  dont  parle  Gobert,  et  chez  celui  dont  Fea- 
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therson  a  rappelé  l'observation.  L'héraorrhagic  est  fréquemment  consé- 
cutive ,  surtout  dans  les  plaies  d'armes  à  feu.  Certaines  circonstances  peu- 
vent s'opposer  à  sa  production ,  comme  la  présence  d'un  corps  étranger , 
.  l'étroitesse,  l'obliquité  de  la  plaie,  mais  surtout  la  direction  du  trajet  delà 
blessure  relativement  à  celle  des  fibres  des  plans  musculaires  du  cœur.  L'hé- 
»  morrhagie,  dit  M .  Sanson  dans  sa  thèse,  a  trouvé  quelquefois  des  obstacles 
»  pour  s'opérer,  cela  tient  aux  trois  plans  de  fibres  non  parallèles  (  Waust 
»  et  Gerdy).  Il  en  résulte  que  les  fibres  de  l'un  des  plans  n'avaient  été  que 
»  faiblement  intéressées,  et  pour  ainsi  dire  écartées  dans  un  sens  latéral 
»  par  la  lame  vulnérante  (plaie  de  peu  de  dimension).  Si  le  plan  le  moins 
»  intéressé  est  fort ,  il  forme  diaphragme ,  résiste  à  la  colonne  de  sang ,  et 
m  intercepte  alors  l'ouverture*  pour  peu  alors  que  cet  état  dure,  il  peut 
»  se  former  un  bouchon  ou  une  matière  plastique  analogue  à  celle  que 
»  J.-L.  Petit  a  signalée  dans  le  cas  de  plaie  artérielle.  » 

3°  Inflammation.  L'inflammation  étant  une  conséquence  inévitable  de 
toute  solution  de  continuité ,  nous  regarderions  qu'elle  ne  serait  qu'un 
avantage ,  si  elle  se  bornait  à  la  plaie  même  et  qu'elle  se  terminât  par 
adhésion.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi;  car  ordinairement  l'épanchement 
de  sang  dans  le  péritoine  amène  l'inflammation  de  cette  poche ,  et  il  est 
rare  que  l'endocardite  n'existe  pas  en  même  temps  et  quelquefois  la  car- 
dite  même;  telle  est  l'observation  rapportée  par  Fabrice  de  Hilden,  dont 
le  sujet  présentait  le  péricarde  et  le  cœur  enflammés  et  sa  substance  ra- 
mollie en  putirlage.  L'inflammation  est,  comme  l'hémorrhagie ,  un  des 
accidens  les  plus  graves  ;  c'est  elle  qui ,  dans  les  plaies  superficielles ,  s'op- 
pose à  la  guérison  ;  c'est  elle  aussi  qui  détermine  la  mort  chez  ceux  que 
l'hémorrhagie  a  épargné  dans  les  plaies  pénétrantes;  de  plus  l'inflamma- 
tion du  tissu  du  cœur  rend  ce  même  tissu  plus  facile  à  se  déchirer  et  à  cé- 
der par  conséquent  à  la  colonne  de  sang  ;  de  là  la  fréquence  des  hémorrha- 
gies  consécutives. 

Symptômes  êt  signet  des  plaies  du  caur.  Les  symptômes  qu'offrent  les 
plaies  du  cœur  sont  très-variés  :  chez  plusieurs',  la  mort  est  immédiate  ; 
chez  d'autres ,  elle  arrive  après  un  certain  temps ,  sans  que  le  malade  ait 
d'abord  rien  présenté  (Arab.  Paré,  Featherson,  Schenck).  Il  en  est  de 
même  des  autres  accidens  qui  en  sont  la  suite  et  qui  souvent  n'arrivent  pas 
immédiatement.  Ainsi  Gérai,  blessé  le  5  novembre  1821 ,  reçoit  deux  coups 
de  couteau ,  l'un  au  ventre ,  l'autre  à  la  poitrine  :  il  peut  encore  se  dé- 
fendre et  marcher ,  puis  se  trouve  mal ,  a  des  vomissemens ,  perd  beaucoup 
de  sang  par  la  plaie.  A  son  arrivée  à  l'Hôtel-D-eu,  spasmes,  tremblement 
général,  petitesse  du  pouls,  faiblesse  si  grande  qu'on  ne  peut  le  saigner 
(  Dup.,  t.  2 ,  p.  346  ).  Dans  certains  cas ,  au  contraire ,  il  y  a  syncope  im- 
médiate ,  et  ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  que  la  connaissance  revient 
(Ehestryck,  Chastanct,  etc.)  et  que  les  accidens  se  manifestent.  Les  prin- 
cipaux symptômes  sont  produits  par  le  trouble  des  fonctions  circulatoires  et 
respiratoires,  et  varient  suivant  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  suivant 
que  l'épanchement  se  fait  dans  le  péricarde ,  et  comprime  le  cœur  ou  se 
porte  en  dehors.  Ainsi ,  il  y  a  ordinairement  dans  le  principe  petitesse , 
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Insensibilité  dn  pools  (  Morgagni,  1.  53,  p.  26  );  qaelquefoia,méme  il 
cesse  d'être  perceptible  depuis  le  moment  de  la  blessure  jusqu'à  la  mort 
(  Dekers  ).  Plus  lard,  lorsque  l'inflammation  se  développe  et  vient  se  joindre 
à  1  epanchement ,  le  pouls  prend  de  la  fréquence ,  souvent  de  la  force,  de 
la  plénitude  (  Lombard ,  Journ.  de  chir. ,  t.  5 ,  p.  372 ,  Dupuytren ,  etc.  ). 
D'autres  fois  il  est  serré ,  fréquent ,  dur ,  inégal  (  Sanson ,  Fantoui  ,obt.cti.). 

Du  côté  de  la  respiration ,  les  symptômes  ne  sont  pas  moins  variables 
■oit  pour  l'époque  de  leur  apparition ,  soit  pour  leur  degré  d'intensité  ; 
quelquefois  dyspnée  légère  ;  d'autres  fois  menace  de  suffocation  ;  assez 
souvent  toux  sèche  et  fatigante ,  avec  ou  sans  gène  de  la  respiration. 

Certains  autres  symptômes  peuvent  encore  avoir  lieu  j  mais  ils  sont  or- 
dinairement produits  par  l'abondance  de  l'hémorrhagie  :  tels  sont  le  refroi- 
dissement des  extrémités ,  de  tout  le  corps ,  l'altération ,  la  pâleur  des  traits 
de  la  face  ;  une  prostration  générale  ;  une  anxiété  très-grande.  Il  n'est  pas 
rare  aussi  de  voir  survenir  certains  phénomènes  nerveux  autres  que  la  syn- 
cope ,  un  tremblement  musculaire ,  une  agitation  générale,  etc.  (Fantoni); 
quelquefois  même  il  a  des  vomissemens  (Morgagni). 

Si  la  plaie  du  cœur  offre  une  complication  avec  une  lésion  des  pou- 
mons, des  bronches,  de  l'œsophage,  du  diaphragme,  de  l'estomac,  il  pré- 
sente aussi  une  complication  de  symptômes  qu'il  n'est  pas  dans  notre  sujet 
d'indiquer. 

Diagnostic.  Comment  établir ,  avec  des  symptômes  aussi  variés,  un 
diagnostic  positif.  Il  s'en  faut  de  beaucoup,  dit  Dupuytren  (t.  2 ,  p.  354), 
que  le  diagnostic  des  plaies  du  cœur  soit  toujours  facile.  En  effet,  les 
observations  prouvent  que  quelquefois  il  n'y  a  aucun  signe  suffisant 
(Courtia).  Cejiendant,  outre  les  conjectures  que  l'on  peut  tirer  de  la  situa- 
tion ,  de  la  direction  de  la  plaie ,  et  de  la  profondeur  à  laquelle  l'instru- 
ment a  pénétré ,  il  y  a  certains  accidens  que  l'on  peut  regarder  comme 
signes  des  plaies  du  cœur  :  tels  sont  ceux  qui  sont  le  résultat  d'une  hé- 
morrhagie  abondante  et  qui  amènent  les  lésions  que  nous  avons  indiquées 
dans  les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Mais  c'est  par  la 
réunion  des  principaux  symptômes ,  aidée  par  la  connaissance  des  cir- 
constances qui  ont  accompagné  ou  suivi  l'accident,  qu'on  arrive  à  établir 
le  diagnostic.  En  général ,  on  ne  peut  guère  que  soupçonuer  une  plaie  et 
non  établir  un  diagnostic  positif  ;  mais  c'est  surtout  s'il  s'agit  d'un  cas  de 
médecine  légale  qu'il  faut  apporter  une  sagtf  réserve. 

Pronostic.  Nous  avons  déjà  dit  au  commencement  de  cet  article  ,  que 
les  anciens  considéraient  les  plaies  du  cœur  comme  immédiatement  et  né- 
cessairement mortelles  ;  mais  depuis  long-temps  les  véritables  observa- 
teurs (Morgngni ,  Senac,  etc.  )  avaient  fait  justice  de  cette  opinion  des 
anciens.  On  peut  dire  en  général  que  le  pronostic  des  plaies  du  cœur  est 
grave  et  ordinairement  mortel,  mais  nous  prouverons  par  des  chiffres 
qu'elles  ne  le  sont  ni  immédiatement  ni  nécessairement.  En  effet ,  sur  un 
relevé  de  86  observations ,  nous  trouvons  que  la  mort  subite  a  eu  lieu 
44  fois.  16* ,  sont  morts  dans  les  2*  premières  heures  :  9  d'un  jour  à  4; 
20  de  4  à  8  ;  <J  de  8  à  12  ,<>  de  12  à  20  ;  1  le  47«  jour  (OFautoni),  2  le 
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20* ,  (Ferras,  Sanson);  2  au  23*  (Bonet,  Lep.),  *  »  (CailHet),  4 
le  45»,  1  plusieurs  mois  (Fabrice  de  Hilden)  ;  1  après  4  ans(Tourby); 
*  après  6  ans  (Lacour,  Bourienne  Journ.  mil. ,  t.  % ,  p.  408)  ;  1  à  9  ans. 
(Bougon  rapp.  par  M.  Velpeau).  Ce  relevé  fait  justice  de  l'opinion  des  an- 
ciens relativement  à  la  mort  immédiate.  Quant  à  la  léthatité  inévitable  de 
ces  plaies  nous  voyons  aussi  que  dans  plusieurs  cas,  il  y  a  en  commence- 
ment de  cicatrisation  comme  dans  le  fait  remarquable  rapporté  par  Chas- 
tanet  fils  et  dù  à  son  père.  11  est  question  d'uu  soldat  qui  ayant  reçu  un 
coup  d'épée  dans  la  poitrine,  fut  pendant  5  jours  inaperçu  et  en  syncope 
et  exposé  à  un  froid  si  vif  que  ses  jambes  furent  gelées ,  ce  qui  le  fit  suc- 
comber 15  jours  après  l'accident.  «  A  t'autopsie  on  trouva,  outre  deux 
m  cicatrices  bien  formées  sur  deux  points  différera  de  la  surface  du  pou- 
»  mon  droit  qui  témoignaient  que  ce  viscère  avait  été  percé  de  part  en 
»  part,  une  autre  cicatrice  à  la  paroi  du  poumon  du  ventricule  droit 
*>  proche  sa  pointe ,  laquelle  se  voyait  non  seulement  sur  la  superficie  du 
»  cœur,  mais  même  dans  l'intérieur  du  ventricule  quand  on  écartait  tes 
»  colonnes.  »  (Journ.  de  med.mil.  t.  î  p.  39!.) 

Il  y  avait  aussi  un  commencement  de  cicatrisation  et  formation  d'ad- 
hérence du  cœur  avec  le  péricarde ,  chef  un  malade  qui  mourut  après  le 
0*  jour  (Job.  Van  Meckeen).  Chet  certains  malades  Hiémefthagie  Avait 
été  arrêtée  et  ne  se  répéta  que  par  des  imprudences ,  ou  des  mouvemens 
musculaires  viotens,  lorsqu'un  commencement  de  cicatrisation  avait  déjà  eu 
lieu  (obs.  de  Gobert ,  Mummius  Ludens  ,  Cailliot,  etc.). 

En  disséquant  le  cadavre  d'un  individu  qui  avait  reçu  un  coup  d'épée 
au  dessus  de  Thypocondre  gauche  ,  je  trouvai  dit  le  professeur  Richerand 
le  péricarde  adhèrent  au  cœur  par  une  cicatrice  adhérente  elle-même  aux 
parois  du  ventricule  gauche.  Un  homme  dit  Valsalva  (cité  par  Senne) , 
avait  été  blessé  à  la  poitrine ,  et  la  blessure  avait  sûrement  pénétré  jus- 
qu'au cœur,  puisqu'on  trouva  vers  la  pointe  de  cet  organe 
fort  étendue.  «■. 

Si  dans  les  exemples  qui  précédent  nous  voyons  un 
de  cicatrisation ,  il  pous  reste  à  en  citer  d'autres  qui  prouvent  que  la 
cicatrisation  a  été  complète  et  que  la  guérison  s'en  est  suivie.  Chastanet 
fils  (Journ.  de  chirur.  t.  2 ,  p.  386)  dit  avoir  trouvé  une  cicatrice  sur  un 
homme  mort  des  suites  d'une  inflammation  de  poitrine  *  elle  était  située  sur 
le  bord  droit  du  cœur  à  un  pouce  à  peu  prés  de  la  pointe  et  intéressait 
toute  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  droit. 

En  1756,  un  soldat  mourut  à  la  Charité,  des  suites  d'une  maladie  inflamma- 
toire; il  avait  six  ans  avant ,  reçu  un  coup  d'épée  dans  la  poitrine,  dont  il 
avait  parfaitement  guéri.  A  l'autopsie  faite  par  Faget ,  outre  les  altérations 
résultant  de  la  maladie  à  laquelle  ce  malade  avait  succombé ,  on  trouva  au 
ventricule  droit  une  cicatrice  bien  formée  ayant  4  à  5  lignes  de  longueur. 

(Chei  le  soldat  dont  parle  Latour,et  qui  six  ans  avant  sa  mort,  avait  reçu 
un  coup  de  feu  à  la  poitrine,  qui  avait  été  suivi  d'une  hémorhagie  tellement 
abondante,  qu'on  avait  désespéré  des  jours  du  malade ,  il  y  avait  eu  après , 
suppuration  de  ia  plaie,  sortie  d'esquilles,  rétablissement  assez  complet,  si 
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ce  n'est  des  palpitations  qui  avaient  presque  disparu ,  lorsque  la  mort  arrita 
par  une  maladie  étrangère  à  ces  palpitations.  A  l'autopsie  on  trouva  une 
balle  enchatonnée  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  près  de  la  pointe ,  et 
recouverte  en  partie  par  le  péricarde  et  appuyée  sur  le  septum  lucidum. 

Dans  l'observation  de  M.  Bougon  et  rapportée  par  le  professeur  Vel- 
peau  (Tr.  d'Anat.  Ch.  1. 1 ,  p.  604  deuxième  édit.),  il  est  question  d'un 
charbonnier  qui  neuf  ans  avant  sa  mort  avait  reçu  un  conp  de  couteau  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  le  malade  après  une  série  d'accidens  guérit 
en  restant  sujet  aux  palpitations.  Le  péricarde  ouvert  vis-à-vis  les  parois 
thoraciques  et  le  cœur  lui-même  présentait  une  ligne  fibreuse  qui  traver* 
sait  toute  l'épaisseur  de  son  ventricule  droit  dans  le  point  correspondant 
à  la  perte  de  substance  du  péricarde. 

Si  nous  recourons  à  l'anatomie  pathologique  comparée ,  nous  y  trou- 
verons aussi  plusieurs  cas  asset  remarquables  d'anciennes  plaies  du  cœur 
cicatrisées.  Ainsi  on  trouva  l'extrémité  d'une  flèche  implantée  depuis  long- 
temps dans  le  cœur  d'un  cerf  (Dés.  Jacot.  )  Le  cœur  d'un  cochon  fut 
trouvé  traversé  par  l'extrémité  d'un  bâton  de  l'épaisseur  du  petit  doigt, 
avec  lequel  l'animal  avait  été  blessé  plus  de  six  mois  auparavant  etc. ,  etc. 

A  toutes  les  observations  de  guérison  de  plaies  du  cœur  justifiées  par 
l'autopsie  ne  sommes  nous  pas  en  droit  d'en  ajouter  beaucoup  d'autres 
où  la  direction,  la  profondeur  de  la  plaie,  les  accidens  qui  les  ont  causées 
ont  pu  faire  croire  à  une  lésion  du  cœur.  Telle  est  celle  de  cet  étudiant 
que  j'ai  connu  et  qui  reçut  une  plaie  au  côté  gauche  au  dessous  du  sein  ;  il 
y  eut  syncope  peu  après,  puis  hémorrhagie,  enfin  la  plupart  des  symptômes 
mentionnés.  Ce  jèune  homme  fut  saigné ,  un  grand  nombre  de  fois.  Il  en 
est  de  même  d'un  sapeur  (Gilbert ,  thèse  de  Paris  1804  ) ,  qui  ayant  reçu 
une  plaie  de  poitrine,  soupçonnée  avoir  atteint  le  cœur,  guérit  après  six 
saignées  dans  les  huit  premières  heures. 

Le  pronostic  varie  suivant  certaines  circonstances.  Ainsi  l'hémorrha- 
gie  étant  un  des  accidens  les  plus  fâcheux ,  il  en  résultera  que  tout  ce 
qui  pourra  s'opposer  à  sa  production  rendra  le  pronostic  moins  grave 
comme  les  plaies  non  pénétrantes,  qui  jamais  n'ont  été  mortelles  avant  le 
sixième  jour;  celles  par  instruinens  piquans,  on  à  lame  étroite,  celles 
dont  la  direction  permet  aux  fibres  du  cœur  de  s'opposer  à  la  colonne 
de  sang  en  formant  diaphragme  j  quelquefois  la  production  d'une  syn- 
cope, etc.  Toutes  les  circonstances  opposées  et  qui  favorisant  l' hémor- 
rhagie amènent  un  pronostic  fâcheux.  H  en  est  de  même  de  l'inflam- 
mation qui  est  un  accident  consécutif  des  plus  graves,  soit  en  disposant 
à  l' hémorrhagie  par  l'effet  de  la  friabilité  du  tissu  du  cœur,  de  la  facilité 
à  se  déchirer  ,  soit  par  les  désordres  que  l'inflammation  peut  produire  et  le 
trouble  qu'elle  amène  à  sa  suite  dans  la  circulation. 

Traitement.  Prévenir  ou  arrêter  l'hémorrhagie ,  empêcher  ou  modé- 
rer l'inflammation ,  telles  sont  les  deux  principales  indications  que  présen- 
tent les  plaies  du  cœur. 

Pour  chercher  à  les  remplir  on  emploie  les  moyens  suivans  :  fermer 
avec  beaucoup  de  précaution  la  plaie  extérieure ,  saigner  le  malade  aussi 
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abondamment  et  aussi  souvent  que  la  prudence  le  permet  et  ne  lui  laisser 
de  sang  que  la  quantité  nécessaire  pour  soutenir  la  vie.  Nous  avons  vu 
que  la  syncope  (observ.  de  Chastanet ,  de  N.  Pisi ,  de  Caestryck ,  etc.)  avait 
arrêté  l'hémorrhagie.  11  est  donc  à  présumer  qu'une  saignée  abondante 
qui  la  produirait  pourrait  avoir  cet  heureux  résultat.  L'exposition  au  froid 
a  été  regardée  comme  avantageuse.  On  pourra  même  recouvrir  toute  la 
poitrine  de  linges  imbibés  d'eau  froide.  Il  faudrait  condamner  le  malade 
au  repos,  nu  silence  le  plus  absolu ,  à  la  diète  la  plus  rigoureuse ,  lui  donner 
pour  tout  aliment  des  boissons  froides  et  acidulés.  Ces  moyens  doivent  être 
prolongés  non  seulement  aussi  long-temps  qu'il  est  nécessaire  pour  arrêter 
l'hémorhragie,  mais  il  faut  les  continuer  et  pour  prévenir  toute  héraorrha- 
gie  consécutive  et  pour  arrêter  l'inflammation. 

Comme  il  est  important  de  diminuer  les  battemens  du  cœur,  on  peut 
employer,  mais  comme  moyens  très-secondaires,  la  belladone  et  surtout  la 
digitale. 

Quant  aux  suites  de  l'inflammation ,  et  aux  indications  que  présentent 
répancheinent  de  sang  dans  les  plaies  il  ne  doit  paa  en  être  question  ici. 

Lbtâlenbt. 

COLCHIQUE.  Dans  les  familles  naturelles,  le  colchique  forme  un 
genre  qui  sert  de  type  aux  colchicacés.  Son  calice  tubuleux  est  à  limbe 
évasé ,  avec  six  divisions  égales.  Il  a  six  étamines  distinctes  et  un  ovaire 
trilobé,  et  au  dessous  de  chaque  lobe  un  style  très-long;  la  capsule  est 
ovoïde ,  à  trois  faces  ,  avec  carpelle  rentrant. 

On  peut  croire  que  le  colchique  tire  son  origine  de  la  Colchide ,  contrée 
où  cette  plante  croit  avec  abondance  ;  on  la  trouve  au  reste  dans  toutes 
les  contrées  méridionales.  Le  colchique  d'automne  est  l'espèce  la  plus 
commune;  elle  fleurit  au  mois  de  septembre  ou  d'octobre.  Les  fleurs  pa- 
raissent avant  les  feuilles,  qui  ne  sont  développées  qu'à  la  fin  de  l'hiver  ou 
au  commencement  du  printemps.  Les  bulbes ,  seules  parties  qui ,  avec  les 
semences,  soient  employées  en  médecine,  sont  formés  d'une  substance 
charnue ,  compacte  et  blanchâtre,  dont  l'odeur  est  désagréable  et  la  saveur 
acre  et  nauséabonde. 

MM.  Pelletier  et  Caventou ,  dans  l'analyse  qu'ils  ont  faite  du  bulbe  de 
colchique ,  ont  trouvé  d'une  part  une  matière  grasse  formée  d'éloine  et . 
de  stéarine,  et  d'une  substance  volatile  acide,  et  d'autre  part,  du  gallate 
acide  de  vératrine,  de  l'amidon ,  une  matière  colorante  jaune  ,  et  les  sels 
ordinaires.  Il  parait  que  la  partie  active  est  la  vératrine ,  substance  orga- 
niquo  alcaline ,  sans  odeur,  et  d'une  excessive  àcreté. 

On  a  observé  que  les  propriétés  actives  des  bulbes  de  colchique ,  se 
montraient  surtout  pendant  que  la  végétation  est  en  pleine  vigueur  ;  mais 
la  plus  grande  partie  s'en  perd ,  lorsque  les  fleurs  et  les  feuilles  étant  tom- 
bées, la  dessication  s'achève.  Le  mieux  donc  est  d'en  faire  la  récolte  au 
moment  même  où  les  fleurs  apparaissent  ;  car,  si  on  attend  que  les  organes 
de  la  fructification  soient  développés  et  les  graines  arrivées  à  maturité , 
il  est  à  craindre  que  le  bulbe  épuisé  ne  contienne  plus  que  des  substances 
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inertes.  C'est  parce  qu'on  néglige  trop  souvent  ces  précautions,  que  les 
médicamens  préparés  avec  le  bulbe  de  colchique  restent  parfois  sans  ef- 

Les  semences  ont  cet  avantage ,  que  la  récolte  pouvant  toujours  s'en 
faire  en  temps  convenable ,  on  est  plus  sur  de  l'effet  produit  par  les  raédi— 
camens  qu'on  en  extrait.  Leur  action  sur  l'économie  est  semblable  à  celle 
du  bulbe;  cependant,  les  chimistes  Geiger  et  Hesse  ont  trouvé  que  la 
partie  active  appelée  par  eux  oolchicine ,  diffère  de  la  vératrine ,  dont  elle 
n'a  pas  l'àcreté  extrême ,  ni  l'insolubilité  dans  l'eau.  Les  semences  n'ont 
été  employées  que  sous  forme  de  vin.  Avec  les  bulbes,  on  prépare  des 
teintures,  des  vinaigres  et  des  oxymels. 

Les  anciens  reconnaissaient  le  colchique  pour  un  poison  dangereux.  11 
eat  douteux  qu  ils  l'aient  jamais  employé  comme  médicament ,  à  moins 
cependant  que  Vhermodactilui ,  dont  on  se  servait  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  ne  fût,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu ,  sans  preuve'suffisante ,  une  plante 
de  la  famille  des  colchicacées. 

Breslavia  a  remarqué  que  les  animaux ,  en  paissant ,  évitent  avec  soin 
le  colchique,  et  que  ceux  qui  en  mangent  par  mégarde  éprouvent  de  gra- 
ves accidens.  Suivant  lui,  il  survient  alors  une  violente  inflammation  de  l'ab- 
domen ,  avec  évacuation  sanguinolente ,  quelquefois  la  gangrène  s'empare 
des  intestins.  Storch  rapporte  qu'ayant  fait  prendre  à  un  chien  une  forte 
dose  de  colchique ,  le  vomissement  eut  lieu  presque  aussitôt ,  et  que  ce- 
pendant il  survint  des  tremblemens  dans  les  membres,  des  contractions 
abdominales  et  d'abondantes  évacuations  alvines,  il  s'y  joignit  de  la  som- 
nolence, et  peu  après  l'animal  mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'estomac 
enflammé  et  gangreneux ,  et  tous  les  intestins  contractés.  Il  y  a  d'autres 
expériences  faites  par  M.  Roques ,  qui  ont  eu  des  résultats  semblables,  à 
cette  exception  près  que  l'estomac  fut  moins  vivement  enflammé.  Malgré 
ces  apparences  d'une  mort  produite  par  excès  d'inflammation ,  les  méde- 
cins italiens  partisans  de  la  doctrine  du  contrestimulus  soutiennent  que 
l'effet  du  colchique  est  surtout  stupéfiant  et  hypostkènique ,  car,  disent-ils, 
une  inflammation  locale  telle  qu'elle  est  produite  par  cette  plante,  ne  suf- 
firait pas  pour  donner  la  mort  en  quelques  heures. 

Quant  à  l'action  du  colchique  sur  l'homme  en  santé ,  on  sait  assez  com- 
bien elle  peut  être  nuisible.  Au  rapport  d'Orfila,  les  semences  de  cette  plante 
ont  causé  la  mort  de  plusieurs  enfans ,  et  un  homme ,  pour  avoir  pris  une 
demi-once  de  teinture  vineuse  de  colchique ,  mourut  trois  jours  après  dans 
de  violentes  douleurs. 

Dans  le  Journal  desprogrès  des  Sciences  médicales  (1835),  le  docteur 
Caflfe  cite  une  observation  d'empoisonnement  par  la  teinture  de  bulbe  flte 
colchique ,  prise  à  la  dose  de  cinq  onces.  Appelé  seulement  après  la  sixième 
heures,  d  trouva  le  malade  dans  un  grand  état  d'abattement.  Il  y  avait 
froideur  générale ,  décoloration  des  lèvres  et  de  la  langue.  Les  vomisse- 
mens  se  succédaient  à  de  courts  intervalles,  sans  évacuations  alvines.  La 
soif  était  ardente,  le  pouls  petit  et  filiforme  ,  mais  aucun  tronble  ne  se 
montrait  dans  les  facultés  intellectuelles.  Un  symptôme  attirait  l'attention 
jv.  y 
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par  sa  singularité  et  sa  persistance,  c'était  de*  crampes  très-douloureuses , 
bornées  exclusivement  aux  deux  régions  plantaires.  La  même  remarque  a 

aussi  été  faite  en  Allemagne  par  le  docteur  Andréa  ,  avec  cette  différence 
que,  dans  le  fait  dont  il  a  été  témoin,  les  crampes  n'occupaient  que 
le  talon. 

Dans  le  cas  dont  il  est  iei  question ,  on  eut  recours  à  l'usage  des  boissons 
émollietttes  et  à  la  purgation  par  un  lavement  drastique;  cependant ,  l'état 
du  malade  continua  d'empirer  :  il  mourut  le  lendemain.  L'auteur  de  cette 
observation  l'ait  remarquer  que  s'il  eut  pu  agir  en  temps  convenable,  avant 
l'expulsion  de  la  teinture  par  le  vomissement ,  il  n'aurait  pas  manqué  de 
faire  prendre  de  l'acide  gallique  ou  du  tanin  pur,  dans  le  but  de  précipiter 
l'alcali  végétal. 

Quant  aux  effets  du  colchique  pris  à  dose  modérée  ,  on  a  les  renseigne- 
mens  de  Storch ,  qui  l'a  expérimenté  sur  lui-même.  Suivant  lui ,  la  langue 
devient  alors  embarrassée  et  insensible  ;  on  éprouve  de  la  chaleur  à  l'es- 
tomac, une  forte  irritation  à  la  gorge,  de  l'ardeur  dans  l'urètre,  de  ht 
strangurie,  des  agitations  nerveuses,  et  une  prostration  musculaire  qui  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours. 

Haden  et  plusieurs  médecin»  anglais  avec  lui,  ont  observé  que  le  col- 
chique diminue  les  mouvemens  du  pouls.  Suivant  Willis,  l'irritation  lo- 
eale ,  qui  est  le  premier  phénomène  de  l'action  do  colchique ,  n'en  est  pas 
le  principal  :  bientôt  la  résolution  a  Heu ,  et  c'est  l'effet  déprimant  et  nar- 
cotique produit  sur  le  système  nerveux  qui  est  cause  des  plus  grands  dés- 
ordres. Ricbter  fait  observer  que  ce  groupe  de  symptômes  a  de  la  ressem- 
blance avec  celui  que  présente  le  choléra. 

C  est  Storch  le  premier  qui  préconisa  le  colchique ,  et,  après  les  expé- 
riences faites  sur  lui-même ,  en  ordonna  l'usage  dans  les  hydropisies.  Plus 
tard,  Murray  et  Roques  publièrent  de  nombreuses  observations  pour 
prouver  ses  effets  avantageux  dans  cette  maladie.  Cest  à  raison  de  son  ac- 
tion diurétique ,  que  le  colchique  est  alors  employé  ;  cependant  il  réussit 
également  bien  dans  les  hydropisies  de  nature  inflammatoire ,  et  lors  même 
qu'il  ne  provoque  pas  l'évacuation  de  l'urine,  ce  qui  semblerait  prouver 
que  son  action  n'est  pas  exclusivement  excitante,  mais  qu'il  jouit  d'une 
propriété  particulière,  analogue  à  celle  que  les  Italiens  nomment  contre- 
êtimulante. 

Le  colchique  s'emploie  avec  avantage  dans  la  goutte ,  sinon  pour  faire 
disparaître  une  maladie  réputée  incurable,  du  moins  pour  diminuer  la 
force  et  la  fréquence  des  accès.  Évrard  Home ,  dès  4814 ,  l'expérimenta 
sur  lui-même ,  et  eut  à  se  féliciter  des  heureux  résultats  qu'il  en  obtint. 
Le  docteur  Lignum  cite  l'observation  d'une  dame  qui  prit  au  quatrième 
jour  d'un  accès  de  goutte ,  deux  gros  de  teinture  de  colchique  en  trois 
doses ,  et  qui  en  éprouva  le  meilleur  effet.  Dans  le  journal  anglais  le  Lon- 
don  médical  de  1821 ,  on  trouve  l'observation  d'un  médecin  guéri  de  la 
goutte  qui  le  retenait  au  lit  depuis  un  mois,  en  prenant  seulement  une 
cuillerée  et  demie  à  café  de  vin  de  colchique  dans  de  l'ean  de  menthe. 
L'elfe;  eo  aurait  été  si  prompt ,  que  deux  heures  après  il  put  monter  à 
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obérai.  En  Suisse,  le  docteur  Locher  Beriber  dit  avoir  toujours  réussi  à 
calmer  les  douleurs  de  la  goutte ,  en  faisant  prendre  le  vin  de  colchique 
par  petites  doses,  qu'on  augmente  graduellement. 

On  trouve  dans  le  voyage  en  Italie  du  docteur  Valentin ,  que  Mojon  do 
Gènes  emploie  avec  avantage  la  teinture  alcoolique  dans  le  paroxysme  de  la 
goutte.  Voici  le  mode  d'administration.  Dès  le  matin ,  un  purgatif;  à  midi, 
uue  tasse  d'infusion  théiforme  ;  un  quart  d'heure  après,  la  seconde  infu- 
sion ,  dans  laquelle  on  mêle  quarante  ou  cinquante  goutte  de  teinture  ;  une 
demi-heure  plus  tard,  une  dernière  infusion  sans  teinture.  Une  dose  ainsi 
prise  suffit  souvent  pour  arrêter  l'accès,  d'autres  fois  on  y  revient  le  se- 
cond et  le  troisième  jour. 

Les  étrangers,  surtout  les  Anglais,  ont  fait  grand  usage  du  colchique 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  et  chronique  j  et  quoique  les  mé- 
decins français  l'aient  employé  dans  les  mêmes  circonstances ,  il  ne  paraît 
pas  qu'ils  en  aient  obtenu  des  résultats  aussi  avantageux  que  ceux  annoncés 
par  leurs  voisins.  Haden,  qui  l'a  fait  prendre  dans  les  cas  d'inflammations 
les  plus  franches  et  les  plus  aiguës ,  le  regarde  comme  pouvant  alors  rem- 
placer complètement  la  saignée  ;  c'est  aussi  la  manière  devoir  deWillams, 
d'Abercombie,  etc.  ;  mais  Bardslay ,  tout  en  recommandant  son  usage,  vent 
qu'on  le  fasse  précéder  de  quelques  évacuations  sanguines. 

Storch  a  remarqué  anciennement  que  l'oximel  de  colchique  était  utile 
dans  le  catarrhe  muqueux  chronique.  Pris  à  pente  dose ,  il  provoque  l'ex- 
pectoration ,  et  diminue  l'engouement  des  bronches. 

On  a  encore  attribué  à  ce  médicament  quelques  autres  effets,  sur  les- 
quels il  faut  rester  en  doute  ,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  constates  par  un  plus 
grand  nombre  d'essais.  1)  suffit  de  mentionner  qu'on  dit  l'avoir  employé 
avec  avantage  contre  l'ophthalmie ,  l'hystérie,  la  chorée,  etc.  Ellioston 
rapporte  que  par  son  moven  il  a  guéri  radicalement  un  prurigo  ches  un 
vieillard  de  soixante-dix  ans.  Le  docteur  Clullenbureck ,  croyant  trouver 
quelque  analogie  entre  les  douleurs  musculaires  du  rhumatisme  aigu,  et 
celles  qui  surviennent  dans  l'accouchement  laborieux ,  a  substitué  dans  ce 
dernier  cas  le  colchique  au  seigle  ergoté,  et  prétend  l  avoir  fait  quatre 
fois  avec  succès. 

Voici  les  doses  des  préparations  ordinaires.  La  poudre  du  bulbe  peut  se 
donner  depuis  un  jusqu'à  trois  grains ,  deux  fois  par  jour.  On  prend  depuis 
vingt  jusqu'à  soixante  goutte»  du  vinaigre,  et  un  quart  d'once  à  une  once 
d'oximel.  Carmmatt,  médecin  italien ,  arriva  à  faire  prendre  jusqu'à  trois 
onces  par  jour  de  cette  dernière  préparation.  Bardsley  a  ordonné  la  véra- 
trine  à  un  qnart  de  grain  par  fois ,  puis  Ta  portée  graduellement  à  un 
demi-grain,  et  un  grain ,  jusqu'à  trois  fois  par  jour.       F.-F.  François. 

COLIQUE.  Pris  dans  son  sens  étymologique  (xwlov,  xoAtxôv  oXy^a), 
ce  mot  désigne  toute  affection  douloureuse  de  l'intestin  colon.  Mais  on  en 
a?  étendu  l'acception  à  toute  maladie  de  l'abdomen ,  quelle  ait  pour  siège 
le  colon  ou  un  autre  organe  contenu  dans  cette  cavité ,  dont  le  caractère 
est  une  douleur  vive ,  exacerbante  et  mobile.  Les  coliques  se  font  le  plus 
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ordinairement  sentir  autour  de  l'ombilic  et  à  l'hypogastre ,  et  les  malade* 
les  comparent  à  une  sensation  de  torsion  violente  que  Ton  exercerait  sur  les 
intestins  (torniina)  ,  de  tiraillement  ou  de  tension.  En  même  temps  ,  il  y  a 
des  borborygme*,  des  éructations ,  parfois  des  vomisseraens ,  et,  suivant 
les  cas,  une  constipation  opiniâtre  ou  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante. 

Ce  phénomène  douleur  n'est  évidemment  que  le  symptôme  de  divers 
états  morbides  et  varie  nécessairement  quant  à  ses  causes  ,  son  intensité, 
sa  dorée,  ses  complications,  suivant  l'affection  dont  il  dépend.  Il  ne  sau- 
rait par  conséquent  être  étudié  comme  une  maladie  particulière.  Vouloir 
l'envisager  d'une  manière  générale  ne  serait  pas  une  tentative  moins 
vaine,  car  il  appartient  à  des  affections  trop  différentes.  Il  serait  aussi  très- 
peu  philosophique  de  décrire  sous  le  nom  de  ce  symptôme  les  maladies 
dans  lesquelles  il  se  présente ,  à  moins  qu'il  ne  soit  le  phénomène  prédo- 
minant et  que  la  nature  de  la  maladie  soit  peu  connue.  C'est  ce  qui  a  lieu, 
par  exemple ,  pour  la  colique  de  plomb ,  pour  la  colique  dite  du  Poitou , 
ou  du  Devonshire,  de  Madrid,  pour  la  colique  nerveuse.  Quant  aux  autres 
affections  douloureuses  du  ventre  dites  coliques  venteuses  ,  stércorale , 
héraorroïdale,  utérine, hépatique,  néphrétique,  colique  de  mùerere  ,  bien 
que  le  phénomène  douleur  soit  le  symptôme  prédominant,  comme  le 
mode  d'action  de  leur  cause  est  bien  connu ,  c'est  aux  articles  :  Pneuma- 

TOSB  INTESTINALE  ,  CONSTIPATION  ,  HÉMORROÏDES  ,  DYSMÉNORRHÉE  ,  CALCULS 

biliaires  ,  intestinaux  ,  gravelle  ,  vers  ,  iléus  ,  qu'elles  doivent  être 
décrites. 

11  est  encore  beaucoup  d'autres  affections  douloureuses  du  ventre  que 
Von  ne  range  plus  depuis  long-temps ,  ou  que  l'on  n'a  jamais  rangées 
parmi  les  simples  coliques ,  parce  que  la  douleur  n'est  pas  le  symptôme 
prédominant,  et  que  l'état  morbide  qui  la  produit  est  connu  et  décrit  à 
part  :  telles  sont  l'entérite,  la  dysenterie,  la  péritonite,  les  hernies,  etc. 
Nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  ici  que  des  coliques  métallique  et  végé- 
tale. Pour  la  colique  nerveuse  proprement  dite  ,  nous  renvoyons  aux  arti- 
cles Entéralgie  ,  Gastralgie  et  Hystérie. 

La  colique  de  plomb  est  caractérisée  par  des  douleurs  abdominales  vives, 
que  la  pression  n'augmente  pas  ordinairement,  et  qui  sont  accompagnées 
d'une  constipation  opiniâtre,  avec  ou  sans  rétraction  de  l'abdomen,  de 
vomisse ui en  s  bilieux  et  de  sensations  douloureuses  dans  les  membres ,  avec 
calme  parfait  de  la  circulation  ou  même  ralentissement  du  pouls. 

Celte  colique  a  reçu  d'autres  dénominations  ,  telles  que  rachialgie,  co- 
lique métallico-nerveuse ,  entérite  métallique,  colique  des  peintres,  des 
plombiers,  des  potiers.  Celle  que  nous  lui  avons  conservée  est  préférable  , 
parce  qu'elle  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  plus  ou  moins  hypothétique  de 
la  maladie  et  qu'elle  en  indique  la  cause  véritable.  C'est  par  suite  d'erreur 
qu'on  l'a  confondue  dans  une  même  description  avec  la  colique  du  Poitou. 

Etiologie.  Le  plomb  et  ses  composés  sont  les  seules  causes  des  accidens  de 
cette  colique.  On  s'est  mépris  sur  la  nature  du  mal  et  sur  celle  de  sa  cause , 
lorsqu'on  a  prétendu  que  d'autres  métaux ,  tels  que  le  cuivre,  l'étain  , 
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L'antimoine ,  que  des  substances  non  métalliques ,  comme  la  chaux ,  le 
plâtre ,  le  salpêtre  t  le  grès  à  l'état  de  poussière ,  ou  des  matières  astrin- 
gentes et  acides  pouvaient  également  y  donner  lieu.  On  aura  attribué  au 
cuivre ,  à  rétain ,  etc. ,  aux  vins  aigres ,  des  coliques  dues  au  plomb  qui 
entrait  comme  alliage  dans  ces  métaux  ou  qui  avait  été  employé,  à  l'état  de 
litharge ,  pour  corriger  l'àpretéde  ces  boissons,  ou  bien  l'on  aura  cru  trop 
facilement  à  l'identité  d'accidens  qu'une  observation  plus  attentive  eût  ap- 
pris à  distinguer  de  ceux  de  l'affection  saturnine. 

Sur  un  total  de  279  malades  ,  dont  M.  Mérat  indique  les  profession*  dans 
son  Traité  dé  la  colique  métallique  (p.  28  et  suiv.  ) ,  on  compte  148  pein- 
tres ,  28  plombiers ,  16  potiers ,  12  fabricans  de  porcelaine ,  9  broyeurs  de 
couleurs.  Parmi  le  reste ,  il  en  est  15  qui  travaillaient  le  cuivre ,  et  21  qui 
ne  touchaient  aucun  métal.  Mais  on  a  fait  observer  avec  raison  que  ce  re- 
levé ,  ayant  été  fait  sur  les  registres  de  la  Charité ,  peut  être  entaché  d'er- 
reur ;  car  bien  de»  ouvriers  n'ayant  travaillé  qu'accidentellement  à  la  fa- 
brication d'une  des  préparations  de  plomb  les  plus  dangereuses ,  celle  de  la 
céruse ,  se  font  inscrire ,  à  leur  entrée  dans  les  hôpitaux,  sous  le  nom  de 
leur  profession  habituelle. 

Les  cérusiers  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  que  les  peintres 
ou  broyeurs  de  couleurs  et  que  tous  les  autres  ouvriers  qui  travaillent  le 
plomb  ou  se  servent  de  ses  diverses  préparations.  A  l'hôpital  Beaujon ,  on  a 
reçu  en  huit  années  285  cérusiers  et  seulement  32  peintres  ou  broyeurs 
de  couleurs  (  Grisolle,  thèse  n°  189 ,  1835  ).  Il  est  vrai  que  les  fabriques 
de  Clichy  et  de  Courbevoie ,  voisines  de  cet  hôpital ,  doivent  lui  envoyer 
directement  la  plupart  de  leurs  malades ,  tandis  que  le  bureau  central 
d'admission  répartit  les  malades  des  autres  professions  dans  les  divers  hô- 
pitaux. Mais  bien  que  ces  chiffres  n'indiquent  pas  une  proportion  exacte, 
ils  peuvent  néanmoins  suffire  pour  démontrer  qu'en  raison  du  nombre 
minime  des  ouvriers  qui  fabriquent  le  blanc  de  plomb ,  comparé  à  la  masse 
de  ceux  qui  emploient  ce  métal  ou  ses  composés,  les  cérusiers  tombent 
malades  en  beaucoup  plus  grand  nombre  que  les  autres.  Si  nous  ajoutons 
que  dans  un  établissement  qui  compte  100  ouvriers  environ,  la  moyenne 
de  ceux  qui  se  trouvent  pris  de  colique  est  de  3  par  mois  ou  35  à  36  par  an 
(  Chevallier ,  Ann.  flyg.  publique ,  t.  15 ,  1836  ) ,  la  démonstration  sera 
complète. 

On  a  regardé  le  deutoxide  de  plomb  (  minium  )  comme  plus  nuisible  que 
le  sous-carbonate,  et  Ton  croit  que  les  ouvriers  occupés  à  la  fabrication 
du  premier  résistent  moins  long-temps  que  ceux  qui  travaillent  la  céruse. 
Cependant ,  11  ouvriers  de  Clichy  ont  pu  travailler  73  jours  au  minium 
avant  de  tomber  malades ,  tandis  que  12  ouvriers  cérusiers  de  la  même 
fabrique  n'ont  travaillé  que  65  jours.  M.  Breschot  père  assure  aussi  que  la 
fabrication  du  minium  est  moins  dangereuse. 

On  attribue  généralement  aux  procédés  de  fabrication  une  inflence  mar- 
quée sur  le  plus  ou  moins  de  fréquence  de  la  colique.  Le  procédé  français 
qui  consiste  à  traiter  l'oxide  de  plomb  par  le  vinaigre,  et  à  faire  passer  à 
travers  ce  mélange  un  courant  de  gaz  acide  carbonique ,  n'expose  l'ouvrier 
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à  aucune  poussière  métallique.  D'après  la  méthode  hollandaise,  le  plomb, 
réduit  en  lames  minces,  est  soumis  a  l'action  du  vinaigre,  de  l'air  et  dq 
fumier  dont  on  environne  les  cotiche*.  Au  bout  de  plusieurs  mois ,  ces  la- 
mes, en  partie  ou  en  totalité  converties  en  carbonate  de  plomb,  sont 
battues  pour  en  séparer  ce  sel,  qui  est  mis  sous  la  meule,  puis  passé  au 
blutoir.  Pendant  ces  opérations ,  les  ouvriers  sont  plongés  au  milieu  d'un 
nuage  de  poussière  formé  par  la  céruse  ;  aussi  le  nombre  des  malades  pa- 
raît- il  être  fort  grand  au  moment  où  l'on  défait  les  couches ,  et  à  celui  do. 
battage.  La  céruse ,  ainsi  réduite  en  poudre ,  est  traitée  par  l'eau  ,  broyée 
de  nouveau ,  mise  en  pots ,  séchée  à  l'étuve  et  enveloppée  pour  être  livrée 
au  commerce.  Selon  quelques  personne» ,  ce  procédé  est  bien  plus  perni- 
cieux que  le  premier }  suivant  d'autres,  c'est  le  procédé  français  qui  pré- 
senterait le  plus  de  danger ,  parce  que  tous  le  travail  se  fait  par  les  mains 
des  ouvriers  qui  les  ont  constamment  plongées ,  ainsi  que  les  bras ,  dans 
l'acétate  de  plomb ,  et  aussi  parce  que  l'acide  carbonique  qui  les  environne 
entraîne  une  portion  de  l'acétate  en  vapeur.  Voici  ce  qu'un  relevé  exacte 
fourni  au  docteur  Grisolle  1 12  ouvriers  venus  deCUchy ,  ou  l'on  emploie 
la  voie  humide ,  étaient  tombés  malades  ,  terme  moyen ,  vers  le  65*  jour  ; 
36  venus  du  Pecq  et  de  Courbevoie,  où  l'on  emploie  la  voie  sèche,  l'étaient 
devenus  le  59*.  D'où  il  faudrait  conclure,  si  le  ckiifre  des  malades  était 
assez  considérable ,  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  danger  dans  un  procédé  que 
dans  l'autre  ;  mais  do  nouvelles  observations  sont  nécessaires.  Il  est  pro- 
bable que  les  diverses  opérations  de  cette  fabrication  ne  sont  pas  toutes 
également  dangereuses  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  rien  établir  de  positif 
à  cet  égard ,  parce  que  les  ouvriers  sont  alternativement  placés  aux  postes 
regardés  comme  les  plus  dangereux. 

PrédispoêUions.  Est-il  des  ouvriers  qui  échappent  constamment  aux  ac- 
eidens  de  la  colique  de  plomb ,  ou  doit-on  les  regarder  comme  tous  desti- 
nés à  en  être  pris  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  ?  Les  réponses  des 
febricans  conduisent  à  cette  dernière  opinion  ;  plusieurs  d'entre  eux  disent 
toutefois  qu'on  en  voit  qui  travaillent  pendant  trois ,  quatre  et  même  sept 
ans  sans  en  être  affectés.  En  général,  il  est  rare  de  trouver  des  ouvriers 
qui  n'en  soient  pas  pris  au  bout  d'un  à  trois  mois. 

On  ne  s'est  guère  occupé  jusqu'ici  de  rechercher  si  l'âge ,  le  sexe  ou  la 
constitution  exercent  quelque  influence  prédisposante.  M.  Grisolle,  ayant 
partagé  ses  malades  en  quatre  groupes,  de  dix-huit  à  trente  ans,  de  trente 
à  quarante,  du  quarante  à  cinquante,  de  cinquante  à  cinquante-sept,  a 
trouvé  pour  terme  moyen  de  la  durée  de  leur  séjour  dans  les  ateliers  les 
nombres  soixante-cinq,  soixante,  cinquante-huit  et  trente-sept;  d'où  l'on 
voit  que  l'invasion  de  la  colique  a  été  d'autant  plus  prompte  que  les  ou- 
vriers étaient  plus  âgés.  Quant  au  sexe ,  dans  les  fabriques  où  l'on  emploie 
des  femmes,  quelques  manufacturiers  ont  cru  remarquer  qu'elles  étaient 
plus  rarement  affectées  que  les  hommes  •  d'autres  ont  fait  l'observation 
contraire.  Les  trois  femmes  qui  figurent  dans  le  relevé  de  M .  Grisolle  étaient 
tombées  malados  au  bout  de  trois  mois,  tandis  que  les  hommes  avaient  ré- 
sisté jusqu'au  cent  unième  jour.  Pour  établir  quelque  chose  de  positif  sur 
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>,  il  faudrait  connaître  quelle  est  la  proportion  des  ouvriers 
ouvriers  faibles. 

Les  relevés  faits  par  M.  Mératsor  les  registres  de  la  Charité  et  ceux  de 
l'hôpital  Beaujon  concourent  à  établir  que  la  chaleur  de  l'été  et  le  froid  de 
l'hiver  ont  une  influence  bien  marquée  sur  la  fréquence  de  cette  maladie. 
Mais  M.  Mérat  croyait  qu'il  entrait  plus  de  malades  en  hiver  qu'en  été, 
tandis  que  MM.  Chomel  et  Grisolle  établissent  la  proposition  contraire. 
Ainsi  ce  dernier  a  trouvé  les  28J  malades  reçus  dans  les  huit  dern  ères  an- 
nées, répartis  dans  la  proportion  de  103  à  93  à  S9  entre  les  quatre  mois 
les  pins  chauds,  les  quatre  plus  froids  et  les  mois  dont  la  température  est 
moyenne.  Même  observation  a  été  faite  à  LUle.  A  Strasbourg ,  c'est  en 
hiver  et  par  un  temps  humide  que  le  mal  parait  sévir  davantage.  L'explica- 
tion de  ces  faits  donnée  par  M.  Chomel  qui  pensait  que  cette  proportion  pins 
grande  dépendait  de  l'augmentation  d'activité  des  travaux ,  n'est  pas  con- 
firmée par  le  dire  des  fabricans  qui  emploient  à  peu  près  un  égal  nombre 
d'ouvriers  à  toutes  les  époques  de  Tannée.  Quant  au  climat,  la  science 
attend  encore  des  observations  exactes  pour  établir  son  influence. 

Le  régime  en  a  une  bien  marquée.  Les  individus  adonnés  à  la  boisson 
sont  souvent  atteints  de  la  colique ,  et  souvent  on  en  a  constaté  l'invasion  à 
la  suite  d'écarts  de  régime  ;  d'un  autre  côté ,  ce  sont  les  ouvriers  les  plus 
sobres  qui  font  les  plus  longs  séjours  dans  la  fabrique ,  c'est  parmi  eux  que 
l'on  en  trouve  qui  travaillent  trois ,  quatre  et  cinq  ans  sans  être  forcés 
d'interrompre  leurs  travaux.  Il  est  impossible  de  trouver  un  fait  plus  con- 
cluant à  cet  égard  que  le  suivant  rapporté  par  M.  Grisolle  :  un  ouvrier 
d'habitudes  réglées  travaille  pendant  trois  ans  dans  une  fabrique  decéruse 
tomber  malade  ;  plus  tard  il  se  livre  à  la  boisson ,  et  en  une  année  il  a 
us  coliques.  D'un  autre  côté,  ceux  qui  travaillent  à  jeun  sont  plus  faci- 
atteints  que  ceux  qui  n'entrent  dans  les  ateliers  qu'après  avoir 
mangé. 

La  propreté  entretenue  par  des  lotions  fréquentes ,  le  changement  de 
vétemens  en  quittant  1  atelier,  une  course  en  plein  air  après  le  travail 
paraissent  être  des  conditions  favorables  pour  éloigner  la  maladie. 

C'est  surtout  lorsqu'ils  emploient  l'essence  pour  délayer  leur  céruse  que 
les  peintres  en  bâtiinen»  prennent  la  colique.  Si  on  les  questionne,  disent 
MM.  Chomel  et  Blache  {Diot.  de  Méd.y  t.  8,  p.  361),  si  on  leur  demande 
de  qu'elle  manière  ils  ont  contracté  une  malad.e  à  laquelle  ils  avaient  jus- 
qu'alors échappé ,  ou  dont  ils  n'avaient  pas  été  atteints  depuis  long-temps, 
ils  repondent  le  plus  souvent  qu'ils  ont  travaillé  dans  un  endroit  fermé, 
dans  un  lieu  qu'ils  ont  été  obligés  de  chauffer  pour  obtenir  une  dessication 
plus  prompte,  qu'ils  ont  employé  dans  le  même  but  beaucoup  d'essence. 
Il  parait  même  d'après  plusieurs  fails  observés  par  les  auteurs  et  dernière- 
ment encore  par  M.  Louis,  à  la  Pitié,  que  l'habitation  dans  un  apparte- 
ment fraîchement  peint  peut  suffire  pour  produire  la  colique.  Tout  ceci 
démontre  la  puissance  de  l' absorption  pulmonaire  sur  le  développement  de 
cette  maladie. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  les  chromâtes ,  les  acétates  de  plomb ,  les 
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plombiers,  les  polisseurs  de  caractères  d'imprimerie,  les  chaudronniers , 
les  fabricans  d'émaux,  les  cartiers,  les  ouvriers  en  papiers  peint*,  etc., 
sont  encore,  quoiqu'à  des  degrés  diiTérens,  exposés  à  cette  colique. 

Introduites  dans  l'économie  par  les  voies  digestives,  les  préparations  de 
plomb  peuvent  aussi  y  donner  lieu.  C'est  ainsi  qu'à  Amsterdam  et  à  Har- 
lem ,  on  a  cru  pouvoir  rapporter  au  séjour  de  l'eau  de  pluie ,  dont  on  fait 
habituellement  usage ,  dans  des  citernes  doublées  de  plomb ,  ou  à  son  pas- 
sage sur  des  toits  couverts  du  même  métal ,  les  fréquentes  affections  satur- 
nines que  l'on  y  observe.  C'est  ainsi  que  des  vins  frelatés  avec  la  litharge 
la  produisent  fréquemment  au  rapport  des  médecins  allemands,  de  Bour- 
delin  et  du  doyen  Leroux ,  qui  cite  le  fait  curieux  d'un  marchand  de  vin» 
de  Paris,  atteint  pour  la  troisième  fois  de  colique  de  plomb,  pour  avoir 
fait  usage  de  vin  qu'il  avait  frelaté  lui  même  (Courg  sur  les  géncralitêê  de 
la  Mèd.  prat. ,  t.  4,  p.  257).  On  a  également  vu  le  lait  et  le  beurre  sophis- 
tiqués avec  le  sous  acétate  de  plomb  et  la  céruse.  Pris  à  l'intérieur  par  mé- 
garde,  ou  comme  médicament  dans  les  hémorrhagies,  dans  la  phthysie 
pour  arrêter  les  sueurs ,  l'acétate  de  plomb  a  produit  plus  d'une  fois  tous 
les  accidens  de  la  colique.  Ces  faits  ne  sont  pourtant  pas  communs ,  et  la 
susceptibilité  des  diflerens  individus  se  montre  très-diverse  à  cet  égard. 
Ainsi  chez  une  malade  de  M.  Chomel,  il  a  suffi  d'une  cuillerée  à  bouche 
d'acébate  de  plomb  liquide,  tandis  que  MM.  Fouquier  et  Barbier  l'ont  donné 
sans  inconvénient,  pendant  plusieurs  mois,  à  des  doses  fort  élevées  chaque 
jour.  1^  plomb  de  chasse  lui-même ,  introduit  en  grains  à  la  dose  de  dix 
onces  dans  les  voies  digestives,  aurait  occasioné  une  colique  métallique. 
{Gaz.  Mèd,,  4838,  p.  104.) 

Enfin  ,  s'il  faut  en  croire  quelques  observations ,  l'absorption  cutanée 
suffirait  dans  certains  cas  pour  donner  lieu  à  la  colique.  Le  docteur  Wall, 
cité  par  MM.  Chomel  et  Blache,  l'aurait  vue  à  la  suite  de  l'application  de 
compresses  imbibées  d'extrait  desaturne  sur  la  peau  affectée  d'une  éruption 
pustuleuse ,  et  dans  un  second  cas ,  au  bout  de  dix  jours  de  l'emploi  de 
bains  de  jambes  dans  une  solution  d'acétate  de  plomb ,  répétés  deux  fois 
par  jour.  Wedekind  (  cité  par  Mérat ,  p.  102)  a  vu  une  colique  causée 
par  un  emplâtre  lithargiré;  Branbila  par  des  cosmétiques  où  entrait  une 
préparaition  de  ce  métal.  Récemment  la  Gazette  médicale  (p.  92  ,  1838) 
rapportait  un  fait  d'empoisonnement  déterminé  par  des  bandelettes  de 
diachylum.  Mais  il  faut  avouer  que  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  car 
on  fait  un  très-fréquent  usage  de  l'extrait  de  saturneetdes  emplâtres,  même 
dans  des  cas  de  brûlures  et  d'ulcères,  et  l'on  ne  voit  guère  de  pareils  ac- 
cidens. Il  est  permis  de  croire  que,  chez  les  ouvriers  dont  l'épiderme  est 
le  plus  souvent  épais  et  calleux,  cette  voie  d'absorption  est  peu  active. 
Cependant  si  on  examine  les  cérusiers,  on  voit  que  le  sel  de  plomb  se  loge 
dans  tous  les  eafonceinens  et  les  rides  de  la  surface  libre  de  la  peau,  et 
qu'il  y  adhère  fortement,  surtout  à  la  surface  palmaire  des  mains,  au 
pourtour  des  ongles.  Si  on  touche  ces  points  avec  quelques  gouttes  d'acide 
hydrosulfurique,  on  obtient  de  suite  une  coloration  noire.  Dn  bain  sulfu- 
reux dénote  la  présence  du  même  sel ,  à  la  fourchette  sternale  ,  à  Fom- 
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bitic,  au  thorax,  aux  avant-bras,  aux  parties  génitales,  dans  les  cas  où 
une  simple  inspection  ne  la  faisait  pas  découvrir.  C'est  d'ailleurs  sur  l'acti- 
vité alternativement  plus  grande  de  l'absorption  cutanée  pendant  l'été,  et 
de  l'absorption  pulmonaire  durant  l'hiver  que  l'on  fonde  l'explication  de 
la  fréquence  de  la  maladie  à  ces  deux  époques  de  l'année. 

Le  mode  d'action  du  plomb  sur  les  tissus  vivans  nous  échappe  entière- 
ment. Tiedmann  et  Gmelin  ont  constaté  il  est  vrai  la  présence  de  ce  mé- 
tal dan»  le  sang  des  veines  mésaraïques  et  spléniques  de  plusieurs  chiens , 
mais  les  expériences  tentées  chez  l'homme  pour  le  découvrir  dans  le  sérum 
du  sang,  dans  la  salive  ,  dans  la  sérosité  péritonéale  ,  dans  l'urine ,  dans 
les  matières  des  vomisse  mon  s  et  dans  les  fèces  n'ont  pu  l'y  Caire  recon- 
naître. Il  n'est  cependant  pas  permis  de  douter  qu'il  pénètre  dans  l'éco- 
nomie. Chex  les  cérusier» ,  avant  de  développer  la  colique ,  il  imprime 
sur  l'habitude  extérieure  un  cachet  particulier  qui  atteste  une  influence 
générale  sur  l'organisme.  On  est  frappé  en  effet ,  lorsqu'on  entre  dans  une 
fabrique  de  l'aspect  pâle ,  jaunâtre  du  visage  des  ouvriers ,  de  la  coloration 
ictérique  de  leurs  yeux ,  de  l'expression  de  leur  faciès  triste  et  attestant  la 
souffrance.  Cette  teinte  jaunâtre  de  la  peau  ,  qui  s'étend  quelquefois  au 
thorax ,  s'est  montrée  sur  plus  des  deux  tiers  des  ouvriers  observés  par 
M.  Grisolle ,  et  après  27  jours  environ  de  travail.  Bon  nombre  d'entre  eux 
commencent  en  même  temps  à  maigrir,  et  cet  amaigrissement  peut  devenir 
très-marqué ,  bien  que  les  fonctions  digestives  ne  paraissent  point  souffrir. 
Cet  effet  est  cependant  moins  général  que  la  coloration  jaunâtre.  Quant  à 
l'état  du  pouls  ,  qui,  d'après  Stoll ,  offrirait  une  dureté  et  une  plénitude 
très-grandes ,  il  ne  parait  réellement  présenter  rien  d'anormal. 

Symptomatologie .  D'autres  effets  des  préparations  de  plomb ,  signes 
plus  prochains  de  l'invasion  de  la  colique  et  que  l'on  peut  regarder  comme 
ses  symptômes  précurseur  g ,  sont ,  du  côté  des  organes  digestifs  :  la  dimi- 
nution ou  la  perte  de  l'appétit ,  quelques  douleurs  de  ventre  sourdes  et 
passagères ,  la  rareté  des  évacuations  alvines,  qui  souvent  acquièrent  plus 
de  dureté  et  une  couleur  noirâtre  foncée.  Ces  dérangemens ,  d'abord  lé- 
gers ,  s'accroissent  d'une  manière  progressive  et  finissent  par  forcer  les 
ouvriers  à  quitter  leurs  travaux.  Leur  durée  a  varié  dans  29  cas  analysés 
par  M.  Girolle ,  de  deux  jours  à  un  mois ,  et  la  moyenne  a  été  de  neuf 
jours  et  demi .  Le  même  observateur  a  noté  cinq  fois  une  diarrhée  jaunû  - 
tre ,  quelquefois  glaireuse  ,  remplacée  au  bout  d'un  ou  deux  jours  par  la 
constipation  \  aucune  des  circonstances  qu'il  a  interrogées  n'a  pu  lui  en 
rendre  compte.  11  remarque  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  durée  des 
prodromes  et  l'intensité  de  la  colique.  M.  Mérat  a  signalé,  parmi  les  sym- 
ptômes précurseurs,  les  nausées,  les  vomissemens,  la  rétraction  du  ventre 
et  l'insomnie;  ces  accidens  ne  surviennent  guère  cependant  que  lorsque 
déjà  les  douleurs  sont  très-fortes.  Du  côté  du  système  nerveux ,  on  indique 
la  céphalalgie  ,  des  douleurs  et  des  engourdissemens  des  membres. 

Il  est  bien  rare  que  la  colique  éclate  d'une  manière  tout-à-fait  sou- 
daine ;  ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  de  rechute ,  chez  des  individus  en 
convalescence  d'une  première  colique,  qu'on  voit  cette  brusque  appan- 
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tk».  M.  Mérat  estime  qne  sur  cent  cas  on  en  observe  à  peine  un  d'invasion 
subite. 

En  donnant  la  définition  de  la  maladie ,  nous  en  avons  indiqué  les  prin- 
cipaux iijmptémai;  il  ne  nous  reste  maintenant  qu'à  les  étudier  chacun  en 
particulier  d'une  manière  plus  étendue. 

Les  douleurs  abdominale» ,  le  plus  souvent  limitées  à  une  ou  deux  ré- 
gions ,  telles  que  l'hypogastre ,  l'ombilic  ou  l  épigastre ,  occupent  quelque- 
fois tout  le  ventre.  De  ces  divers  points,  elles  peuvent  s'étendre  vers  les 
fosses  iliaques  et  les  hvpoehondres,  et  se  propager,  sous  forme  d'élancé- 
mens  très-pénibles  le' long  des  cordons  testiculaires ,  des  membres  infé- 
rieurs, dans  les  lombes,  le  rachis  et  jusqu'aux  parois  du  thorax.  Tantôt 
elles  sont  uniformément  continues  et  obtuses ,  tantôt  elles  s'exaspèrent  par 
crises  plus  ou  moins  rapprochées,  et  alors  elles  sont  très-intenses.  Dans  le 
premier  cas  ,  les  malades  les  comparent  à  une  constriction  ,  à  un  poids  con- 
sidérable qui  pèserait  sur  le  ventre  ;  dans  le  second ,  qui  est  le  plus  fré- 
quent, elles  sont  lancinantes ,  pongitives ,  dilacérantes ,  arrachent  des  cris 
aux  malades  les  plus  fermes ,  les  jettent  dans  une  anxiété  et  une  agitation 
extrêmes,  suivis  d'une  espèce  de  mouvement  saccadé  involontaire,  lis 
prennent  alors  des  attitudes  les  plus  bizarres ,  changent  à  tout  moment  de 
position  dans  leur  lit ,  croyant  soulager  leur  mal  ;  leurs  traits  se  crispent 
et  prennent  un  aspect  grippé  analogue  à  celui  de  la  péritonite ,  mais  qui 
cesse  dés  que  le  calme  reparait  Ces  crises  surviennent  ordinairement  sans 
cause  connue  ou  À  la  suite  d'un  effort  de  tour,  et  se  reproduisent  à  des 
intervalles  d'autant  plus  rapprochés  que  la  maladie  est  plus  intense ,  sans 
qu'on  puisse  dire  qu'elles  soient  plus  fréquentes  la  nuit  que  le  jour.  La 
pression ,  lorsqu'elle  est  exercée  d'une  manière  graduelle  avec  le  plat  de 
la  main  et  sur  la  partie  moyenne  du  ventre  { car  à  1" épigastre  et  aux  hypo- 
chondres,  les  tiraillemens  des  muscles  qu'elles  déterminent  la  rendent 
toujours  pénible),  soulage  le  plus  souvent  (44  fois  sur  62,  Thèspçitée). 
Aussi  voit-on  les  malades  se  coucher  à  plat-ventre  sur  le  bord  de  leur  lit , 
sur  un  meuble  quelconque ,  se  serrer  fortement  avec  un  lien  ou  avec  leurs 
mains.  Fernel  et  M.  Mérat  ont  vu  des  malades  dont  les  douleurs  intoléra- 
bles ne  se  dissipaient  que  lorsque  plusieurs  personnes  montaient  sur  leur 
ventre.  Quelquefois  la  pression  n'allège  ni  n'aggrave  la  douleur;  dans 
quelques  cas  elle  l'exaspère.  Klle  est  pénible  à  certains  malades  lorsqu'elle 
est  légère ,  et  ne  les  soulage  qu'autant  qu'on  l'exerce  avec  force  ;  chec 
quelques  uns  enfin ,  elle  calme  dans  un  point  et  fait  souffrir  dans  un  autre. 

La  rétraction  du  ventre  est  un  phénomène  que  l'on  croit  généralement 
plus  marqué  et  plus  constant  qu'il  ne  se  montre  réellement;  aussi  faut-il 
examiner  l'abdomen  avec  soin  pour  en  constater  l'existence.  En  procédant 
ainsi,  le  docteur  Grisolle  ne  l'a  rencontré  que  quinte  fois  sur  46  malades; 
chez  tous  les  autres  il  n'y  avait  rien  de  change  dans  la  forme  et  le  volume 
du  ventre.  D'autres  praticiens  l'ont  même  vu  plus  gros  et  plus  développé 
que  de  coutume.  Celte  rétraction  n'augmente  pas  pendant  les  accès  de 
douleur,  même  les  plus  violens ,  et  n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  de 
la  colique.  On  a  voulu  l'expliquer  par  un  prétendu  retrait  qu'éprouverait 
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la  massa  intestinale;  il  est  pins  probable  qu'elle  tient,  comme  le  pense 
M.  Itoaillaud,  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux  qui  se  resserrent 
spontanément  sur  l'intestin  pour  calmer  sa  souffrance. 

La  comslipation  est  un  des  symptômes  les  plusconstans  de  la  colique. 
Elle  précède,  comme  nous  l'avons  vu,  l'apparition  des  douleurs  ,  persiste 
avec  une  opiniâtreté  capable  de  faire  croire  à  un  arrêt  mécanique  dm 
cours  des  matières ,  et  ne  cède  qu'avec  peine  à  des  drastiques.  Lorsque 
Ton  est  parvenu  à  la  faire  cesser,  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  douleurs  dimi- 
nuer et  disparaitra ,  de  sorte  qu'elle  semble  réellement  les  entretenir,  et 
que  plusieurs  médecins  l'ont  même  regardée  comme  leur  unique  cause. 
On  a  donné  plusieurs  explications  de  cet  accident  ;  les  uns  l'attribuant  à  la 
propriété  astringente  du  plomb  sur  la  muqueuse  intestinale  et  à  la  suspen- 
sion de  la  sécrétion  muqueuse ,  les  autres  à  une  action  stupéHante  du  même 
métal  sur  la  contraction  des  intestins  ;  d'autres ,  au  contraire,  à  leur  res- 
serrement spasmodique.  Pison  et  Dehaën  ont  même  parlé  d'une  constric- 
tion  de  l'anus  telle  que  l'on  serait  quelquefois  dans  l'impossibilité  d'intro* 
dure  la  canule  d'une  seringue.  MM.  Chomel  et  Grisolle  n'ont  jamais 
observé  cette  constriction ,  et  ce  dernier  a  toujours  pu  introduire  libre- 
ment le  doigt ,  et  dans  quatre  cas  il  a  fait  pénétrer  une  canule  oesophagienne 
dans  toute  sa  longueur. 

Pendant  la  durée  de  cette  constipation  on  observe  des  borborygraes , 
des  éructations  fréquentes,  mais  point  de  gaz  par  le  bas.  I/es  premières 
matières  rendues  ,  après  plusieurs  jours  de  cet  état ,  sont  arrondies ,  sè- 
ches, noires,  ovulées;  au  bout  de  quelques  jours  elles  se  ramollissent  et 
deviennent  presque  liquides.  M.  Merat,  qui  les  a  analysées,  n'a  jamais 
pu  y  constater  la  plus  petite  quantité  de  plomb. 

Les  nauiée»  et  les  vomissemens  sont  communs  (  32  fois  sur  46 ,  thèse  ci- 
tie)  ;  leur  fréquence  et  leur  opiniâtreté  ne  sont  pas  en  raison  de  la  violence 
des  douleurs  ni  des  autres  accidens.  Ils  sont  composés  de  matières  vertes 
et  amères ,  cessent  ordinairement  vers  le  deuxième  jour  du  traitement , 
mais  continuent  quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Par- 
fois, surtout  chex  les  individus  affectés  de  colique  intense,  il  s'y  joint  des 
hoquets. 

Enfin  nous  noterons ,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'examen  des 
symptômes  fournis  par  l'appareil  digestif,  l'état  de  la  langue,  qui  reste 
humide,  rosée,  ou  se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre  peu 
épais*  la  soif,  ordinairement  modérée,  quelquefois  nulle;  la  coloration 
noirâtre  du  collet  des  dents  incisives  et  canines  et  de  la  portion  correspon- 
dante de»  gencives,  chez  les  cérusiers  ;  des  douleurs  dentaires  semblables 
à  celles  que  font  éprouver  les  fruits  acides  ;  des  étancemens  sur  le  trajet  du 
nerf  dentaire  ,  et  l'ictère  saturnin  signalé  par  M.  Tanquercl  {Expérience, 
no  19,  4838). 

Au  milieu  de  tous  les  accidens  douloureux  que  nous  venons  d'énumérer, 
si  Ton  interroge  la  circulation ,  on  la  trouve  calme  et  même  ralentie.  C'est 
en  effet  dans  les  coliques  les  plus  intenses  qu'on  a  vu  le  pouls  tomber  au 
dessous  de  cinquante  pulsations.  Sur  07  malades  observés  par  M.  Mérat , 
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3  seulement  eurent  la  fièvre.  Dans  ces  cas  on  peut  être  sûr  qu'il  existe 
quelque  complication  inflammatoire  ou  quelque  lésion  organique  conco- 
mitante. Stoll  parle  de  la  dureté  du  pouls ,  et  il  compare  la  sensation  que 
donne  l'artère  pendant  cette  maladie ,  à  celle  que  produirait  un  fil  de  fer 
tendu  qui  Tiendrait  frapper  les  doigts  arec  un  mouvement  égal ,  lent  et 
vibrant.  C'est  là  un  caractère  que  l'on  peut  bien  observer  quelquefois,  mais 
qui  est  loin  d'être  constant. 

La  respiration ,  ordinairement  tranquille ,  s'accélère  quelquefois  d'une 
manière  passagère  pendant  les  douleurs  et  dans  les  cas  de  colique  violente. 
La  température  de  la  peau  n'éprouve  aucune  modification.  Dans  quelques 
cas  rares,  on  observe  des  sueurs  assez  copieuses,  que  Ton  ne  peut  ratta- 
cher à  aucune  circonstance  spéciale. 

La  sécrétion  urinaire  ne  présente  que  bien  rarement  des  altérations  ; 
quelquefois  elle  est  moins  abondante ,  et  les  urines  sont  foncées  en  couleur 
et  sédunenteuses  ;  d'autres  fois  ,  au  contraire ,  elles  sont  plus  pales.  Trai- 
tées par  l'acide  hydro-sulfurique ,  il  ne  s'y  forme  aucun  dépôt.  Chez  un 
certain  nombre  de  malades  l'excrétion  en  est  douloureuse  et  cuisante.  Dans 
un  des  cas,  M.  Grisolle  a  constaté  un  excès  d'acidité,  et  a  vu  disparai  tre 
la  cuisson  après  l'emploi  des  boissons  alcalines.  Stoll  et  Dance  ont  noté 
l'interruption  du  jet  de  l'urine ,  qu'ils  attribuèrent  à  une  contraction sp as- 
modique  de  l'urètre. 

Nous  avons  signalé  les  douleurs  vives,  lancinantes  qui  s'irradient  vers 
les  parties  génitales ,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  le  racbis  et  les 
parois  thoraciques.  Astruc  insistait  beaucoup  sur  ces  douleurs  ;  il  en  exagé- 
rait l'importance  et  s'efforçait  d'en  placer  le  point  de  départ  dans  la 
moelle,  qu'il  regardait  comme  le  siège  de  la  maladie.  Celles  des  partit 
génitales  y  observées  sur  un  quart  de  ses  malades  par  M.  Grisolle ,  siègent 
plutôt  dans  les  cordons  spermaliques  que  dans  les  testicules ,  occupent  or- 
dinairement les  deux  côtés  à  la  fois,  ne  s'accompagnent  jamais  de  rougeur 
ni  de  tuméfaction ,  mais  donnent  lieu,  chez  un  certain  nombre  de  malades, 
à  la  rétraction  des  testicules.  Quelques  uns  tiennent  ces  organes  relevés 
comme  dans  l'orchite  aiguë ,  et  cherchent  à  les  préserver  de  toute  pres- 
sion qui  parait,  dans  certains  cas,  exaspérer  les  souffrances. 

Dans  les  membres  t  c'est  le  plus  souvent  un  sentiment  de  fatigue ,  de 
brisement ,  surtout  au  niveau  des  articulations ,  ou  bien  des  douleurs  vives, 
dilacérantes  à  la  partie  interne  des  cuisses ,  quelquefois  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique ;  des  crampes,  des  engourdissemens  dans  les  mollets,  dans 
les  muscles  fléchisseurs,  à  l'avant-bras.  Quelques  malades  se  plaignent  de 
fburmillemens  ou  même  d'clancemens  à  la  plante  des  pieds  ,  augmentant 
en  général  par  la  chaleur  du  lit ,  et  diminuant  par  l'application  du  froid. 
Il  est  des  cas  où  ces  diverses  douleurs  sont  tellement  fortes,  surtout  la  nuit , 
qu'elles  font  oublier  celles  de  la  colique ,  qui  semblent  se  taire  devant 
elles.  Du  reste  on  n'observe  pas  d'autre  altération  de  la  sensibilité  des 
parties  affectées ,  ni  de  diminution  de  la  myotilité. 

Quant  à  celles  des  tombe» ,  elles  paraissent  siéger  dans  les  muscles  des 
gouttières  vértébrales  ,  où  elles  restent  quelquefois  confinées;  elles  aug- 
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mentent  «rayent  par  la  pression ,  par  les  mouvement  do  tronc,  •'irradient 
quelquefois  de  chaque  coté  sous  forme  de  ceinture,  et  viennent  aboutir 
en  avant  vtirs  la  ligue  médiane.  Au  thorax  ,  on  les  observe  dans  les  mus- 
cles pectoraux  ,  dans  les  glandes  mammaires  chez  les  femmes,  au  niveau 
du  sternum,  où  elles  déterminent  une  constriction  incommode  et  donnent 
lieu  quelquefois  à  une  sensation  détouffement. 

D'autres  désordres  nerveux  beaucoup  plus  graves ,  tels  que  des  accidens 
contfulsifê  épilepti formes ,  du  délire  et  du  coma  peuvent  survenir  pendant 
le  cours  de'kla  colique  métallique.  Sur  86  malades,  dont  M.  Grisolle  a  ana- 
lysé les  observations  (Journal  hebdomad. ,  décembre  1836),  dix  ont 
éprouvé  des  accidens  cérébraux  plus  ou  moins  graves.  L'intensité  de  l'affec- 
tion abdominale  ne  peot  en  être  regardée  comme  one  prédisposition  con- 
stante ,  puisque  sur  21  cas  ,  7  se  sont  montrés  dans  le  cours  des  coliques 
bénignes  et  quatre  malades  allaient  sortir  guéris  de  l'hôpital ,  lorsqu'ils 
ont  été  foudroyés  par  ces  accidens.  Leur  intensité  et  leur  gravité  ne  sont 
pas  non  plus  en  proportion  de  celles  de  la  colique  ;  on  ne  saurait  donc  les 
attribuer  à  un  effet  sympathique  et  il  faut  admettre  une  action  immédiate 
du  plomb  sur  le  système  cérébro-spinal. 

Les  accidens  convulsifs  ou  épileptiformes  sont  les  plus  graves  et  en 
même  temps  les  plus  fréquens  ;  le  délire  est  le  plus  souvent  furieux  ;  l'ac- 
célération du  pouls ,  la  céphalalgie  ,  les  vertiges ,  accidens  insolites  dans 
la  colique  de  plomb,  comme  aussi  l'accablement  qui  suit  de  violentes  dou- 
leurs ,  doivent  le  faire  craindre.  Chez  les  individus  qui  ont  contracté  plu- 
sieurs coliques  on  peut  observer  une  autre  sorte  de  délire,  voisin  de  la 
démence.  La  forme  comateuse  est  la  plus  rare  ;  de  temps  en  temps  le  som- 
meil léthargique  est  interrompu ,  pour  quelques  momens ,  par  des  cris  et 
des  plaintes;  mais  bientôt  le  malade  retombe  dans  son  assoupissement.  Ces 
trois  formes  d'accidens  cérébraux  peuient  se  combiner  et  se  remplacer 
d'une  manière  qui  n'a  rien  de  constant  ;  après  avoir  cédé,  elles  peuvent 
reparaître  sans  que  les  malades  se  soient  soumis  à  l'influence  délétère  du 
plomb.  Le  délire,  s'il  est  intermittent,  se  prolonge  quelquefois  sans  entraî- 
ner la  mort  4,6,8,  10  et  même  17  jours  ;  les  attaques  d'épilepsie  se  ré- 
pètent à  des  intervalles  qui  varient  de  quelques  minutes ,  à  6  ou  7  jours  , 
elles  sont  presque  constamment  mortelles  ;  l'état  comateux  persiste  le 
plus  souvent  de  2  à  10  jours.  (  Voyez  les  articles  Epilepsië,  Délire). 

Enfin  des  accidens  de  paralysie  et  d'anesthesie  saturnine  comme  les 
appelle  M.Tanquercl,  DesPlanches  (Thèse  n°  31,1834),  s'observent  encore 
•oit  comme  épiphénoraènes ,  soit  comme  symptômes  consécutifs  de  cette 
cruelle  maladie.  Lorsqu'on  voit  les  douleurs  cesser  tout  à  coup,  on  doit 
craindre  la  paralysie  des  membres  soit  supérieurs  soit  inférieurs.  Mais  c'est 
surtout  à  la  suite  d'une  longue  colique  mal  guérie  qu'on  la  voit  débuterpar 
de  la  faiblesse ,  de  la  raideur  ou  des  tremblemens  dans  les  membres.  Les 
ouvriers  atteints  de  ces  paralysies  partielles  ou  incomplètes  peuvent 
reprendre  leurs  travaux,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  attaque  du  mal 
vienne  les  accroître.  Elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  membres  infé- 
rieurs que  dans  les  supérieurs,  dans  les  muscles  fléchisseurs  que  dans  les 
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extenseur*  ;  elle  existe  avec  diminution ,  quelquefois  perte  complète  de  la 
sensibilité ,  on  au  contraire  avec  persistance  ou  même  augmentation  de 
cette  propriété  dans  les  parties  privées  de  mouvement ,  qui  font  sentir  alors 
des  douleurs  d'intensité  variable  depuis  de  simples  foarraillemens  jusqu'à 
des  douleurs  déchirantes  atroces.  La  paralysie  n'est  pas  une  terminaison 
très-rare  des  affections  saturnines;  elle  peut  durer  plusieurs  mois,  plusieurs 
années  et  même  toute  la  vie.  Alors  les  membres  s'amaigrissent  et  finissent 
par  s'atrophier  (  Pyes ,  Paralysie). 

L  amaurose  est  encore  un  accident  des  affections  saturnines  ,  plus  com- 
mun qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  Le  plus  souvent  elle  survient  au  milieu 
d  une  attaque  violente  de  colique  ou  d'épilepsie ,  tantôt  sans  avoir  été 
annoncée  par  aucun  symptôme  précurseur,  tantôt  après  une  violente 
céphalalgie  frontale ,  ou  divers  symptômes  de  congestion  cérébrale ,  des 
douleurs  à  l'œil  ou  l'extrême  sensibilité  de  la  rétine.  Cette  amaurose  peut 
être  complète  ou  incomplète ,  mais  toujours  elle  frappe  les  deux  yeux  à  la 
ibis.  Tantôt  elle  subsiste  quelques  heures,  quelques  jours ,  puis  disparait 
tout  à  coup  ;  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent  ;  tantôt  au  contraire,  elle  per- 
siste ,  mais  alors  elle  est  ordinairement  survenue  d'une  manière  lente  et 
sans  être  accompagnée  de  symptômes  cérébraux.  Son  apparition  au  milieu 
de  ces  derniers  ne  parait  pas  devoir  aggraver  le  pronostic. 

Marche,  durée,  terminaison.  La  colique  de  plomb  n'est  pas  une  de  ces 
maladies  dont  la  marche  et  la  durée  aient  quelque  chose  de  fixe  ;  on  voit 
en  effet  les  symptômes  s'amender  et  s  exaspérer  d'une  manière  subite, 
reparaître  même  après  qu'ils  semblaient  avoir  cédé,  sans  que  l'on  puisse 
se  rendre  compte  de  ses  changeinensj  les  complications,  les  épiphéno- 
mènes  en  rendent  encore  la  marche  variable  et  en  prolongent  la  durée  J  le 
mode  de  traitement  exerce  aussi  une  influence  puissante.  Lorsqu'elle  est 
simple ,  les  symptômes  cèdent  ordinairement  au  bout  de  peu  de  jours  de 
traitement,  et  la  guérison  complète  a  lieu  en  7  à  8  jours.  Les  moyennes  du 
séjour  des  malades  dam  les  hôpitaux  pour  les  années  1834, 1835  et  1836 , 
ont  été  de  13  jours  3;4  et  15  jours.  (Annotes  d'hjg.  pub. ,  janv.  1838.) 
La  constipation ,  l'anorexie  et  la  douleur  des  membres  sont  les  Symptômes 
les  plus  rebelles. 

Le  retour  à  la  santé  est  sans  contredit  la  terminaison  la  plus  commune j 
Elle  a  lieu,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  sans  phénomènes  critiqnes. 
Les  récidives  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  les  ouvriers  reprennent 
plus  promptement  leurs  travaux ,  et  qu'ils  sont  plus  adonnés  à  la  boisson. 
C'est  encore  une  question  de  savoir  si  la  susceptibilité  à  contracter  la  colique 
augmente  avec  le  nombre  des  séjours  des  ouvriers  dans  les  fabriques,  lors* 
qu'ils  laissent  plusieurs  mois ,  un  an  s'écouler  avant  de  retourner  à  ces  dan-* 
gereux  travaux.  Les  récidives  aggravent  le  pronostic  et  font  craindre  les 
paralysies.  Il  n'est  pas  non  plus  très-rare  d'observer  le  retour  des  aecidens, 
bien  que  les  malades  qui  paraissent  guéris  ne  se  soient  pas  exposés  de  non-» 
veau  aux  émanations  saturnines.  On  voit  même  certains  sujets  éprouver 
successivement  plusieurs  de  ces  rechutes,  dont  on  ne  saurait  assigner  1» 
cause  et  contre  lesqu  lies  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde,  lorsque  l'anorexie, 
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rendolorissement  des  membres  et  la  paresse  du  rentre  n'ont  pas  compté* 
tement  disparu. 

Outre  la  paralysie  dont  nous  ayons  déjà  parlé ,  on  signale  comme  suite 
possible  de  la  colique  métallique  non  traitée  ou  mal  traitée  un  état  de  ea- 
éhexie  caractérisé  tantôt  par  l'amaigrissement  des  malades ,  tantôt  par  la 
bouffissure  et  l'anasarque  avec  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  fétidité  de  Tha-» 
teine  et  fièvre  lente.  M.  Chevalier  a  rencontré  dans  les  fabriques  un  vieil-» 
lard  autrefois  fort  intelligent ,  qui  après  de  nombreuses  coliques  avait  perdu 
les  sourcils ,  la  barbe,  une  grande  partie  de  ses  cheveux ,  restait  dans  un 
assoupissement  continuel  et  parlait  avec  une  grande  difficulté.  Suivant 
M.  Renauldin,  tous  les  ouvriers  meurent  prématurément;  suivant  M.  Tan- 
querel ,  ils  auraient  une  vieillesse  hâtive ,  mais  la  durée  de  leur  vie  né 
Serait  pas  abrégée. 

La  mort  est  une  terminaison  rare  qui  ne  survient  guère  que  dans  les  cas 
<f  accidéns  cérébraux  surtout  épileptifbrmes  ;  aussi ,  ces  cas  exceptés ,  est-il 
généralement  favorable.  Le  chiffre  de  la  mortalité  observée  par  les  diffé- 
rens  auteurs ,  s'est  montré  très-variable.  Ainsi ,  chez  les  malades  de  Dubois 
et  Burette ,  elle  fut  de  1  sur  60  ;  chez  ceux  de  Gardane ,  de  1  sur  28;  Doa- 
ttn,  en  perdit  i  sur  57  ;  Dehaen ,  3  sur  48  ;  M.  Mérat,  un  peu  moins  d'un 
dixième;  M.  Lerrainier,  environ  1  sur  100;  et  M.  Grisolle,  3  sur 56.  Le 
relevé  de  tous  ces  faits  donne  101  morts  sur  3,643  malades,  ou  un  peu, 
moins  de  1  sur  36. 

Tons  les  anatomo- pathologis  tes  modernes  s'accordent  à  dire  que  les  ou- 
vetture*  de  cadavres  ne  montrent  du  côté  des  organes  digestifs,  de  là 
moélle  épinierc  ou  des  ganglions  nerveux  du  trisplanchnique  aucune  lé- 
sion particulière  que  l'on  puisse  regarder  comme  propre  à  cette  maladie. 
Ce  n'est  qu'a  une  époque  où  cette  partie  de  la  science  était  mal  cultivée, 
ou  lorsque  des  idées  théoriques  se  substituaient  à  l'exacte  observation  que 
Fon  a  pu  professer  une  opinion  contraire.  Quelle  valeur  attacher,  par 
exemple ,  à  des  faits  tels  que  ceux  de  Desbois  de  Rochefort ,  de  Zeller  qui 
disent  avoir  vu  le  canal  intestinal  phlogosé ,  gangrené ,  des  désorganisa- 
tions du  foie ,  de  la  rate  ,  du*  poumon  ;  à  ceux  de  Bordeu  qui  parle  d'ec- 
chymoses, de  meurtrissures,  de  points  gangreneux  ,  de  rougeur,  lorsqu'on 
sait  combien  il  est  facile  de  semeprendre  sur  les  caractère  de  l'inflammation 
et  de  la  gangrène  de  l'intestin.  PTest-il  pas  évident  d'ailleurs  que  ces  au- 
teurs ont  pris  des  complications  pour  des  lésions  propres  à  la  maladie ,  ou 
qu'ils  ont  eu  affaire ,  comme  dans  de  certains  cas  de  vins  falsifiés  ,  à  de 
véritables  eropoisonneinens  par  le  ploinb ,  et  non  à  de  simples  coliques  sa- 
turnines. Bordeu  a  bien  donné  comme  des  effets  produits  par  le  plomb  , 
lés  pneumonies  et  des  pleurésies  ,  par  cela  seul  quelles  étaient  survenues 
chez  des  ouvriers  qui  travaillaient  ce  métal  !  D'ailleurs  si  de  pareilles  as- 
sertions ne  tombaient  d'elles-mêmes ,  les  observations  exactes  et  les  re- 
cherches scrupuleuse»  de  MM.  Mérat ,  Laëunec,  Louis ,  Andral,  Corbin, 
Martinet ,  Ruft ,  ne  les  laisseraient  pas  subsister.  Sur  28  autopsies ,  dit 
M.  Nivet  qui  donne  dans  un  mémoire  sur  le  délire ,  les  convulsions  ,  etc., 
produits  par  les  préparations  de  plomb  (  Gazette  méd.  1836  et  1837  ) ,  le 
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relevé  de*  observations  faites  par  les  auteurs  précédena ,  le  canal  digestif 
a  été  trouvé  sain  dans  toute  son  étendue  ,  8  fois;  l'intestin  grêle ,  légère- 
ment rouge  et  injecté  sans  ramollissemens,  6  fois;  l'estomac  a  offert  des 
traces  de  gastrite  7  fois  ;  l'estomac  et  l'intestin  étaient  légèrement  rouges 
et  injectés  4  fois  ;  la  muqueuse  du  tube  digestif  ramollie  dans  une  petite 
étendue ,  offrant  de  l'injection ,  des  taches  rouges  et  des  follicules  hyper- 
trophiés ,  2  fois  ;  des  taches  violacées  sous-péritonéales  une  fois.  La  con- 
traction et  la  sécheresse  de  l'intestin  ,  surtout  du  colon ,  notées  par  plu- 
sieurs auteurs,  ne  sont  pas  constantes,  ni  même  bien  avérées.  Quant  aux 
lésions  de  la  moelle  épinière  dont  parle  Astruc ,  l'observation  ne  les  a 
montrées  que  dans  des  cas  trop  rares  pour  qu'il  soit  permis  d'en  faire  une 
altération  propre  à  la  colique  saturnine.  On  voit  dans  le  relevé  fait  par 
M.  Nivet ,  que  sur  24  cas  où  la  moelle ,  le  cerveau  et  les  méninges  furent 
examinées  avec  beau  coup  de  soin ,  ces  organes  furent  trouvés  15  fois  parfai- 
tement sains,  et  le  cerveau  hypertrophié,  du  reste  sain,  6  fois.  Il  suit  évi- 
demment de  tous  ces  faits  que  les  résulats  de  l'anatomie  pathologique  sont 
absolument  négatifs. 

Diagnostic.  11  ne  sera  pas  possible  de  se  méprendre  sur  le  diagnostic 
d'une  maladie  qui  offrira  l'ensemble  des  principaux  symptômes  que  nous 
venons  d'énumérer  ;  car,  bien  qu'aucun  d'eux  ne  soit  pathognomonique  , 
on  se  trouvera  bientôt  amené  par  leur  réunion  à  en  rechercher  la  cause 
qui,  une  fois  connue ,  ne  permettra  plus  le  doute. 

La  fièvre  ,  la  sensibilité  du  ventre  à  la  pression ,  son  gonflement  empê- 
cheront de  confondre  la  colique  végétale  avec  elle.  Le  caractère  épidé- 
mique  de  cette  maladie  ,  les  conditions  atmosphériques ,  l'usage  des  bois- 
sons aigres  qu'elle  reconnait  pour  cause  suffiraient  au  besoin  pour  les 
différencier.  Peut-être  aura-t-on  observé  quelquefois  de  véritables  coliques 
de  plomb  dans  les  mêmes  localités  où  l'on  observe  la  colique  végétale ,  s'il 
est  vrai ,  comme  le  prétendent  quelques  auteurs ,  que  l'on  y  cherche  à 
corriger  l'àpreté  des  boissons  avec  la  litharge  ;  dans  ces  cas  on  aura  con- 
fondu l'une  de  ces  maladies  avec  l'autre ,  et  nous  devons  avouer  que  l'er- 
reur ne  serait  pas  toujours  facile  à  éviter. 

La  véritable  colique  de  cuivre  est  bien  différente  de  celle  de  plomb, 
puisqu'elle,  no  parait  être  ,  à  vrai  dire ,  qu'une  inflammation  gastro-intes- 
tinale due  à  l'action  de  ce  métal.  Mais  nous  avons  vu  comment  les  ouvriers 
qui  travaillent  le  cuivre  tombent  quelquéfois  malades  de  la  colique  satur- 
nine ,  et  que  la  méprise  sur  la  cause  des  accidens  qu'ils  éprouvent ,  a  con- 
duit à  en  méconnaître  le  véritable  caractère. 

La  petitesse,  la  fréquence  et  l'irrégularité  du  pouls  ,  la  marche  des  ac- 
cidens ,  l'incertitude  sur  leur  cause  et  l'efficacité  des  opiacés  différencient 
la  colique  purement  nerveuse. 

Quant  aux  coliques  hépatique  et  néphrétique,  le  retour  par  accès 
éloignés  de  plusieurs  heures,  d'une  journée  et  souvent  plus,  dans  un 
cas  ;  le  trouble  de  la  sécrétion  urinaire  dans  l'autre  ;  l'absence  de  la  con- 
stipation ou  son  opiniâtreté  bien  moins  grande  ,  et  l'expulsion  d'une  con- 
crétion calculeuse  devront  l'aire  éviter  l'erreur.  Avouons  toutefois  que  si 
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les  accidens  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  coliques  Tenaient  à  paraître  chez 
un  ouvrier  exposé  par  sa  profession  aux  influences  saturnines ,  s'ils  appa- 
raissaient surtout  pour  la  première  fois  et  ne  s'accompagnaient  que  de 
troubles  peu  marquis  du  côté  des  voies  biliaires  ou  urinaires  ,  on  pour- 
rait éprouver  un  véritable  embarras.  Le  mode  d'invasion  /ordinairement 
brusque  dans  les  deux  cas,  l'absence  de  symptômes  précurseurs  tels  que 
les  douleurs  ombilicales  et  la  constipation ,  leur  cessation  ordinairement 
instantanée  permettraient  d'arriver  au  diagnostic. 

Le  palper  et  la  percussion  qui  font  reconnaître ,  dans  la  colique  sterco- 
rale ,  la  présence  de  tumeurs  dures  formées  par  les  fécès  ,  le  volume  du 
ventre  éclaireront  suffisamment  le  médecin.  Dans  l'entérite  et  l'iléus  il 
aura  les  signes  inflammatoires  ,  le  ballonnement  du  ventre  et  une  foule 
d'autres  qui  lui  feront  reconnaître  même  au  milieu  des  accidens  de  la  co- 
lique saturnine ,  si  elles  viennent  à  paraître  comme  complication. 

Traitement.  L'étude  que  nous  avons  faite  des  circonstances  qui  fa- 
cilitent l'action  du  plomb  sur  l'économie ,  et  qui  rendent  dangereuses 
les  professions  où  Ton  travaille  ce  métal ,  nous  a  appris  d'avance  qu'il 
existe  des  moyen*  prophylactique»  que  nous  devons  exposer  succinctement. 

Parmi  ces  moyens ,  les  uns  regardent  les  fabricans ,  et  ont  rapport  à  la 
construction  des  ateliers ,  et  aux  modifications  propres  à  rendre  les  procé- 
dés de  fabrication  moins  dangereux  à  l'ouvrier  ;  les  autres  regardent  ce 
dernier  et  consistent  dans  la  pratique  de  quelques  préceptes  d'hygiène  et 
dans  l'usage  de  quelques  moyens  réputés  préservatifs.  Les  observations  de 
M.  Grisolle  montrent  de  quelle  importance  il  est  qu'une  fabrique  soit  si- 
tuée dans  un  lieu  bien  aéré ,  et  que  les  ateliers  soient  élevés  et  percés 
d'ouvertures  suffisantes.  A  Courbevoie ,  où  la  première  de  ces  deux  condi- 
tions se  trouve  remplie ,  les  ouvriers  n'étaient  tombés  malades  qu'au  bont 
de  trois  mois;  au  Pecq ,  où  elle  ne  l'était  pas ,  les  malades  n'y  avaient  sé- 
journé que  six  semaines.  Dans  ce  même  endroit ,  Tune  des  deux  fabriques 
était  plus  mal  située ,  les  fenêtres  plus  petites ,  les  plafonds  plus  bas  ,  la 
moyenne  du  séjour  ne  fut  que  de  44  jours  ,  tandis  que  dans  l'autre  elle  était 
de5S.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  rapidement,  comme  utiles,  lasuppres- 
sionjdu  battage  des  couches  que  l'on  remplacerait  par  l'action  d'un  cylindre 
cannelé,  recouvert,  comme  les  moulins,  d'un  bâtis  de  bois  hermétique- 
ment fermé;  une  aération  bien  ménagée,  l'usage  de  gants,  d'un  masque 
ou  d'épongés  mouillées  placées  au  devant  de  la  bouche  et  du  nez,  lorsque 
l'ouvrier  retire  la  céruse  des  moulins ,  et  toutes  les  fois  qu'il  doit  être  plongé 
dans  cette  poussière.  Pour  les  ouvriers  ,  ils  devront  être  sobres ,  ne  pas  se 
mettre  à  l'ouvrage  à  jeun,  avoir  des  vètemens  pour  le  travail  qu'ils  quitte- 
ront en  sortant  de  l  atelier ,  entretenir  sur  eux  la  propreté  par  des  lotions 
fréquentes  et  des  bains  savonneux  propres  à  enlever  le  dépôt  de  céruse  qui 
s'attache  à  la  peau. 

L'acide  sulfurique  ,  proposé  et  mis  en  usage  comme  prophylactique  , 
par  M.  Gendrin,  est  loin,  d'après  M.  Grisolle  ,  de  remplir  le  but  que  ce 
médecin  avait  cru  atteindre.  19  ouvriers  soumis  à  l'usage  de  la  limonade 
sulfurique  (  acide  sulfurique  à  66°,  5  j  fi  et  plusieurs  onces  de  cassonade 
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pour  3  litres  d'eau ,  d'une  à  huit  verrces  par  jour  )  tombèrent  malades 
après  un  séjour  moyen  de  50  jours,  tandis  que  16  autres,  non  soumis  a  ce 
moyen ,  ne  prirent  la  colique  qu'au  bout  de  90  jours.  On  observa  de  plus, 
fur  les  deux  tiers  des  ouvriers,  un  devoieinent  jaunâtre ,  passager,  quel- 
quefois des  coliques,  des  crampes  d'eskmiac  ,  avec  dégoût  et  malaise  épi- 
gastrique  qui  disparaissait  dés  qu'on  cessait  la  limonade. 

M.  Chevallier  conseille  1  usage  de  l'eau  hydro-sulfurée  (  \  litre  d'eau 
saturée  d'acide  hydro-suifurique  pour  19  litres  d  eau  ordinaire  et  1$  grains 
de  sous-carbonate  de  soude  ) .  L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur 
la  valeur  de  cette  boisson  ;  mais  il  est  à  présumer  que  son  goût  désagréable 
s'opposera  long-temps  à  son  usage  dans  les  ateliers. 

Traitement  curatif.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  colique  de  plomb, 
abandonnée  à  elle-même,  doive  toujours  s'aggraver  et  donner  lieu  à  de» 
accidens  qu'on  ne  saurait  éviter  que  par  l'administration  d'un  traitement 
spécial.  Bien  des  ouvriers  se  bornent  à  suspendre  leurs  travaux,  à  prendre 
du  lait  ou  quelques  boissons  réputées  laxatives ,  et  votent  les  légers  accidens 
qu'ils  éprouvaient  se  dissiper  d'eux-mêmes.  Mais  souvent  ces  prodromes 
étant  suivis  de  symptômes  plus  graves,  ils  sont  forcés  de  recourir  à  la  mé- 
decine. Or  le  nombre  des  moyens  thérapeutiques  qui»  les  différens  prati- 
ciens opposent  à  ces  accidens  est  si  multiplié ,  plusieurs  d'entre  eux  sont 
doués  d'une  action  en  apparence  si  opposée  ,  que  l'on  ne  peut  s'empêche* 
de  croire  qu'un  mal  qui  guérit  sous  l  influence  dé  remèdes  aussi  divers  , 
pourrait  fort  bien  guérir  sans  eux.  Je  ne  veux  pas  prétendre  toutefois  que 
plusieurs  de  ces  remèdes,  consacrés  par  une  longue  expérience  et  par  une 
pratique  presque  générale,  rie  soient  doués  d'urte  véritable  efficacité  ;  que 
d'autres ,  bien  que  doués  de  propriétés  opposées ,  ne  puissent  trouver  un» 
application  utile  dans  le  traitement  des  accidens  divers  on  des  complications 
de  la  colique;  mais  ce  que  je  ne  puis  admettre ,  c'est  qu'on  préconise  cha- 
cun d'eux  d'une  manière  à  peu  près  exclusive.  L'expérience ,  d'ailleurs  , 
a  déjà  fait  justice  de  plus  d'une  de  c  es  prétentions.  Fnisnns  connaître  suc- 
cessivement ces  différentes  méthodes  Ihérapent  qUes  et  le  jugement  que 
l'on  en  porte  le  pl,  s  g/néralcmcnt  aujourd'hui.  ( 

Le  traitement  de  la  Charité  consiste  dans  l'association  des  purgatifs ,  des 
émétiques,  des  opiacés  et  des  sudorîfiques ,  administrés  ,  d'après  des  for- 
mules, à  des  doses  et  à'des  jours  marqués  d'avance.  Malgré  la  multiplicité 
des  substances  qui  en  font  la  base,  l'activité  que  l'on  pourrait  croire  dan- 
gereuse de  plusieurs  d'entre  elles ,  surtout  aux  doses  prescrites  et  renouve- 
lées si  souvent,  les  succès  incontestables  et  nombreux  qu'il  compte  en  sa 
faveur ,  nous  engagent  à  le  faire  connaître  tel  que  M.  Mérat  nous  l'a 
transmis. 

Le  jour  d'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  on  donne  le  lavement  purgatif 
des  peintres,  composé  de  feuillt  s  de  séné,  5  iv,  bouillies  dans  une  livre 
d'eau,  avec  addition  de  sulfate  de  soude ,  S  iv ,  et  en  émétique,  gr.  iv.  Dans 
la  journée  ,  on  donne  l'eau  de  casse  avec  les  grains  que  l'on  obtient  en  fai- 
sant bouillir.  Casse  en  b  ton  ,  conca^ee,  deux  onces  dans  deux  livres  d'eau 
et  ajoutant  à  la  décoction  r  sel  d'Kpsom,  gj.  Émétique,  ■>  iij.  Lorsque  la 
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maladie  est  forte ,  on  «joute  aussi .  sirop  de  nerprun,  g j ,  ou  confection 
Hamccu,  S  ij.  Le  soir,  à  cinq  heures,  on  donne  un  lavement  dit  anodin  , 
ftùl  avec  :  huile  de  noix ,  g  vj ,  vin  rouge,  g  xij  ;  à  huit  heures ,  un  gros  ou 
un  gros  et  demi  de  thériaque  et  un  grain  ou  un  grain  et  demi  d'opium. 
Tous  les  soirs ,  aux  mêmes  heures ,  et  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment ,  on  dorme  ce  lavement  et  les  doses  de  thériaque  et  d'opium.  Le 
deuxième  jour  du  traitement,  on  donne  le  matin  l'eau  dite  bénite  tartre 
subie,  g  vj ,  eau  tiède  ,  g  viij  ,  à  prendre  en  deux  fois  à  une  heure  d'inter- 
valle ;  dans  le  courant  de  la  journée ,  la  boisson  suivante ,  qu'on  appelle 
tisane  sudorifique,  et  qui  se  compose  ainsi  :  gayac,  squine  et  salsepcreille, 
£i  s  \  j  que  l'on  fait  bouillir  pendant  une  heure  dans  trois  livres  d'eau  com- 
mune ;  lorsque  l'ébullition  Ta  réduite  à  deux  livres ,  on  ajoute  -.  sassafras,  g  j, 
réglisse,  S  iv ,  ou  fait  bouillir  légèrement  et  l'on  passe.  Le  troisième  jour , 
on  donne  la  tisane  sudoriûq-ie  simple,  lb ij  ,  et  séné,  gj  que  l'on  met  bouillir 
un  moment.  Celte  tisane  doit  être  prise  en  quatre  fois  dans  la  matinée. 
Dans  le  reste  de  la  journée  ,  tisane  sudori6que  simple.  Le  quatrième  jour , 
on  donne  le  purgatif  des  peintres  :  décoction  de  séné  3  ij,  dans  huit  onces 
d'eau  réduite  «  à  six  par  l'ébullition  ;  faites  dissoudre  dans  ce  décoctum  ,  sel 
de  Glauber ,  demi-once ,  sirop  de  nerprun ,  une  once ,  et  suspendes  :  jalap 
en  poudre,  un  gros.  Le  cinquième  jour,  tisane  sudorifique  laxative;  le 
soir,  à  quatre  heures,  le  lavement  purgatif.  Le  sixième  jour ,  comme  Je 
quatrième. 

Ordinairement  les  malades  sont  guéris  après  cette  seconde  administra- 
tion du  purgatif  des  peintres.  Si  les  douleurs  subsistent  encore ,  on  la  réi- 
tère une  troisième  et  une  quatrième  fois ,  en  mettant  chaque  fois  un  jour 
d'intervalle  pendant  lequel  on  donne  la  tisane  sudorifique  laxative. 

Pendant  ce  traitement ,  on  doit  observer  une  diète  sévère  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  jours  ;  on  commence  à  donner  des  bouillons  le  quatrième 
ou  le  cinquième  ;  le  besoin  qu'éprouvera  le  malade  et  l' absence  des  coliques 
dirigeront  le  roéd  cin. 

Il  est  bien  rare  aujourd'hui  qu'on  emploie  ce  traitement  dans  toute  sa 
pureté.  Ainsi ,  on  supprime  généralement,  comme  l'a  fait  M.  Chomel ,  la 
tisane  sudorifique  qui  répugne  aux  malades  et  dont  l'action  ,  an  milieu  de 
tous  les  autres  remèdes ,  est  fort  douteuse .  Beaucoup  de  praticiens  ne  croient 
pas  devoir  s'astreindre  à  l'usage  des  émétiqu  s  et  des  purgatifs  prescrits 
dans  le  traitement  de  la  Charité.  Ils  se  servent  de  différens  purgatifs  or- 
dinairement, qu'ils  pro[K>rtionncnt  à  l'intensité  du  mal.  Il  est  bon  de  savoir 
toutefois  que  les  purgatifa  actifs  soulagent  plus  promptement  et  fatiguent 
souvent  moins  que  des  purgatifs  plus  doux  qu'on  est  obligé  de  renouveler 
souvent,  parce  qu'ils  ne  réussissent  qu'avec  peine  à  vaincre  la  constipation. 
Quelques  uns  ne  les  donnent  guère  qu'en  lavement.  M.  Grisolle  a  vu  em- 
ployer cette  méthode  avec  suc -ès,  et  il  conseille  la  formule  suivante  :  séné , 
g  j ,  sulfate  de  soude  et  miel  mer  uriel ,  aa  g  ij  ,  eau,  quantité  suffisante. 
On  se  borne  à  l'usage  de  ce  lavement  ou  on  lui  associe  un  peu  d'opium.  Il 
a  vu  constamment  du  soulagement  au  bout  de  4  a  12  heures.  Si  la  colique 
était  intense,  il  était  rare  qu'un  premier  lavement  produisit  beaucoup  d'effet  ; 


Digitized  by  Google 


44$  COLIQUE. 

il  fallait  quelquefois  en  administrer  trois  à  quatre  pour  surmonter  la  consti- 
pation. Les  vomissemens  disparaissent  ordinairement  à  mesure  que  les  selles 
se  rétablissent;  dans  le  cas  contraire ,  16  à  24  grains  d'ipécacuanha  les 
font  cesser. 

S'il  existe  quelque  complication  inflammatoire  annoncée  par  la  fréquence 
du  pouls ,  la  chaleur  de  la  peau ,  la  sensibilité  du  ventre ,  on  doit  avoir  re- 
cours aux  antiphlogistiques  et  aux  émolliens ,  tels  que  les  bains ,  les  fomen- 
tations sur  le  ventre ,  les  boissons  rafraîchissantes  ,  au  besoin  même  le» 
sangsues  et  la  saignée  du  bras,  dont  on  retire  alors  les  avantages  les  plus 
manifestes.  La  sensibilité  du  ventre  à  la  pression  ne  peut  cependant  toute 
seule  fournir  l'indication  des  antiphlogistiques ,  car  lorsqu'il  ne  s'y  joint 
pas  de  fièvre ,  elle  cède  au  traitement  ordinaire. 

Traitement  par  les  opiacé $.  Plusieurs  praticiens  prétendent  que  l'on 
réussit  fort  bien  et  que  l'on  triomphe  aisément  de  tous  les  accidens  à  l'aide 
de  l'opium  à  doses  suffisamment  élevées.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  M.  Bri- 
cheteau  se  borne  à  donner  par  jour  deux  grains  d'opium  en  huit  pilules , 
d'heure  en  heure  ;  dans  les  cas  plus  graves,  il  augmente  cette  dose  ,  donne 
des  lavemens  laudanisés  et  applique  sur  le  ventre  un  emplâtre  contenant 
de  l'extrait  gommeux  d'opium.  Stoll  et  M.  Breschet  prescrivent  ce  remède 
à  plus  fortes  doses. 

L'exemple  de  ces  praticiens,  malgré  la  simplicité  de  leur  traitement, 
est  trop  peu  suivi  pour  que  l'on  puisse  croire  qu'il  ait  autant  d  avantages 
que  ces  auteurs  veulent  le  dire .  Ce  qui  porterait  à  penser  que  ses  succès 
sont  moins  prompts  que  ceux  des  purgatifs,  c'est  que  plusieurs  médecins 
qui  en  font  la  base  de  leur  méthode  de  traitement  y  associent  les  purga- 
tifs. M.  Filhos  (thèse  1833,  n°  132)  veut  que  les  sels  de  morphine  soient 
donnés  à  dose  suffisante  pour  endormir  la  douleur,  et  il  assure  que  celle- 
ci  cède  à  ce  médicament  avec  une  promptitude  merveilleuse  ;  puis  il  ad- 
ministre quelques  purgatifs  pour  faire  cesser  la  constipation.  Il  dit  que  le 
nombre  des  observations  qu'il  pourrait  rapporter  est  fort  grand  ;  il  est  à 
regretter  qu'il  n'ait  pas  au  moins  donné  le  relevé  de  la  durée  du  traitement 
et  l'indication  de  la  quantité  moyenne  de  morphine  employée. 

La  Méthode  antiphlogietique  a  trouvé ,  depuis  Dehaen  jusqu'à  nos  jours, 
des  partisans  très-ardens.  M.  Renauldin  l'emploie  depuis  long-temps  à 
l'hôpital  Beaujon,  mais  il  est  rare  qu'il  ne  lui  associe  pas  des  opiacés  en 
lavement  et  en  potion,  même  à  dose  assec  forte  (3  g  de  laudanum  de 
Rousseau  dans  un  julep ,  6  à  8  gouttes  en  lavement).  Malgré  les  éloges  que 
l'on  a  faits  de  cette  méthode,  elle  n'a  jamais  joui  d'une  grande  faveur.  On 
l'accuse  d'apporter  un  soulagement  moins  prompt  et  même  durable ,  de 
prolonger  la  convalescence  et  d'être  plus  fréquemment  suivie  de  paralysie. 
Je  ne  sache  pas  toutefois  que  ces  assertions  reposent  sur  des  observations 
comparatives  bien  faites. 

M.  Kapeler,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  emploie  Yalun  à  la  dose  d'un  à 
trois  gros  par  jour,  et  d'après  M.  Montanoeix,  il  guérit  constamment  la 
colique  de  plomb ,  quelque  intense  quelle  soit ,  en  moins  de  six  à  sept 
jours,  et  le  plus  ordinairement  sans  récidive.  M.  Gendrin  qui  a  expérimenté 
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ce  médicament,  ne  Ta  pas  tu  échouer  une  seule  fois  sur  58  malades  atteints 
de  coliques  bien  constatées  ;  la  guérison  a  eu  lieu  en  3 ,  4  ou  5  jours;  sur 
28  ouvriers ,  la  maladie  a  été  arrêtée  en  10  à  15  heures  j  6  autres  n'ont 
même  pas  été  forcés  d'interrompre  leurs  travaux.  Il  n'a  jamais  vu  d'acci- 
dens  résulter  de  l'emploi  de  ce  sel  lorsqu'on  s'est  tenu  à  la  dose  de  un  i 
deux  gros.  (Trans.  médic.,  t.  7,  p.  62). 

C'est  en  cherchant  à  se  rendre  compte  de  l'effet  curatif  du  sulfate  acide 
d'alumine  et  de  potasse ,  que  ce  praticien  a  été  conduit  à  expérimenter 
l'acide  sulfurique.  Dans  l'écrit  cité  plus  haut,  il  annonçait  qu'ayant  eu 
recours  douze  fois  à  ce  nouveau  remède,  à  la  dose  d'un  gros  à  un  gros  et 
demi  par  jour  dans  trois  à  quatre  litres  d'eau,  douze  fois  les  malades  avaient 
guéri  en  trois  à  quatre  jours.  Depuis  lors  il  en  aurait  guéri  plus  de  300  à 
l'aide  du  même  moyen.  M.  Grisolle  u'a  pas  été  aussi  heureux  dans  quatre 
cas  de  colique  intense  ;  deux  malades  virent  leurs  douleurs  s'augmenter  au 
second  jour  du  traitement,  chez  un  troisième  des  accidens  cérébraux  sur-r 
vinrent  j  enfin  chez  un  quatrième  la  maladie  resta  stationnaire.  M.  Tan- 
querel  cite  une  observatiou  de  colique  suivie  d'araaurose ,  qui  s'aggrava 
pendant  l'administration  du  traitement  de  M.  Gendrin.  Ces  faits  portent  à 
croire  que  son  efficacité  a  été  exagéré ,  et  tendent  à  diminuer  la  confiance 
que  Ton  doit  y  accorder,  lorsqu'on  les  rapproche  surtout  de  ce  qui  a  été 
établi  sur  son  peu  de  succès  comme  moyen  préservatif. 

On  n'a  pas  l'expérience  assez  nombreuse  pour  juger  le  traitement  fondé 
sur  les  lois  de  l'affinité  chimique ,  indiqué  par  Navier  et  mis  en  usage  par 
MM.  Chevallier  et  Raye.  Ces  médecins  font  observer  que  l'eau  hydrosul- 
furée  de  Barèges  ou  d'Enghien  doit  être  employée  dans  les  premiers  jours 
du  mal  ;  ils  recommandent  d'ailleurs  de  combattre  les  douleurs  par  l'usage 
des  narcotiques  et  la  constipation  par  celui  des  laxatifs.  (Arch. ,  t.  15). 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  le  traitement  employé  par  le  docteur 
Ranque  à  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans.  D'après  les  résultats  fournis  par  l'auteur 
lui-même ,  ce  traitement  guérirait  moins  rapidement  que  ceux  précédem- 
ment connus ,  et  en  même  temps  il  est  plus  incommode  et  plus  douloureux. 
Ce  praticien  se  propose  d'agir  par  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques, 
tels  que  la  thériaque,  la  belladone,  l'eau  de  laurier-cerise,  l'éther,  le 
camphre  et  le  soufre,  sur  les  houpes  nerveuses  de  la  peau  du  ventre.  Il 
emploie  ces  médicamens  sous  formes  de  linimens  et  d'emplâtres  dont  il 
recouvre  tout  l'abdomen  et  les  lombes.  L'épithéme  est  en  outre  saupou- 
dré d'émétique.  En  même  temps,  il  donne  à  l'intérieur  les  préparations 
de  belladone  par  la  bouche  et  en  lavement  (Archives,  tom.  VII,  1825). 

On  a  encore  proposé  la  décoction  de  feuilles  de  tabac  en  fomentations 
sur  le  ventre ,  la  teinture  de  noix  vomique,  la  valériane  et  les  bains  froids, 
le  mercure  poussé  jusqu'à  la  salivation.  Il  n'est  pas  jusqu'au  plomb  lui- 
même  qu'on  ait  conseillé  contre  les  accidens  qu'il  a  fait  naître  ;  il  est  vrai 
qu'on  y  associe  l'opium  et  le  calomel. 

Les  accidens  graves  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  colique  du 
côté  des  centres  nerveux ,  sont  ordinairement  traités  par  les  révulsifs  sur 
les  extrémités  inférieures ,  les  effusions  froides  et  les  émissions  sanguines. 
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On  a  quelquefois  recouvert  la  tète  d'un  large  vésicatoire.  En  même 
on  doit  employer  avec  «ne  nouvelle  énergie  les  purgatifs  drastiques,  qui, 
sans  contredit ,  se  sont  montrés  les  remèdes  les  plus  efficaces  dans  la  coli- 
que de  plomb.  L'amaurose  céderait  sans  doute,  dans  la  plupart  des  cas  i 
an  traitement  ordinaire ,  mais  elle  effraie  asset  les  malades  pour  engager 
le  praticien  à  diriger  contre  elle  quelque  moyen.  C'est  le  plus  souvent  Ml 
vésicatoire  sur  le  front  et  aux  tempes ,  les  frictions  derrière  le  col  et  au 
sraciput  avec  la  ponrtnàde  de  Gondret.  La  paralysie,  lorsqu'elle  survient 
pendant  la  colique ,  n'exige  pas  de  traitement  particulier.  Si  elle  vient  à 
persister,  on  si  elle  se  déclare  graduellement  après  la  disparition  des  dott" 
leurs,  on  dirige  contre  elle  les  vésicatoires ,  les  bains  sulfureux,  la  nofc 
vomique  ou  la  strychnine,  l'électricité  ou  la  galvano-ponclure. 

Nature  de  la  maladie.  Après  l'étude  que  nous  avons  faite  des  syraptô-» 
mes  de  la  maladie,  des  recherches  faites  par  les  anatoroo-palhologistes, 
des  divers  traitemens  qu'on  lui  oppose  avec  le  plus  de  succès  ,  une  discus- 
sion sur  la  nature  de  ctttî  maladie  nous  parait  inutile.  Il  nous  semble,  en 
effet ,  évidemment  résulter  de  toutes  ces  données  que  la  colique  de  plomb 
est  une  véritable  névrose ,  opinion  généralement  partagée  par  les  médecins 
modernes.  Nous  ne  chercherons  pas  s'il  faut  en  pla.-er  le  siège  dans  l'un 
ou  l'autre  des  deux  systèmes  nerveux  ganglionaire  ou  raihidicn,  ou  dans 
ces  deux  systèmes  à  la  fuis  ;  nous  observerons  seulement  que  les  filets  de 
ce  dernier  et  la  moelle  épinière  elle-même  sont  affectés  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  soit  d'une  manière  dire,  te,  suit  d  une  manière  indirecte 
et  par  extension.  Les  douleurs  des  membres  et  de  la  région  lombaire  ne 
laissent  pas  de  doute  à  cet  égard.  Enfin,  nous  avons  déjà  fait  observer 
pour  les  accidens  cérébraux  qu'ils  n'avaient  pas  lieu  d'une  manière  sym- 
pathique, mais  par  suite  d  une  action  directe  du  plomb  sur  les  centres 


Colique  de  cotvue.  Autant  les  documens  quê  nous  possédons  sur  la  co- 
lique de  plomb  sont  nombreux  et  positifs ,  autant  ceux  à  l'aide  desquels  il 
nous  faut  tracer  l'histoire  de  la  colique  de  cuivre  sont  rares  et  peu  précis. 
11  parait  d'abord  évident ,  comme  nous  l'avons  remarqué,  que  l'on  a  con- 
fondu plus  d'une  fois  les  accidens  de  ces  deux  coliques ,  et  nous  avons  dit 
pourquoi.  Si  l'on  écarte  ces  cas  où  les  symptômes  ne  différaient  pas  et  né 
pouvaient  en  effet  différer  en  rien  j  il  reste ,  pour  ceut  ou  1  observation  lâ 
plus  exacte  n'a  pu  faire  reconnaître  d'autre  cause  que  l'action  du  cuivre , 
un  certain  nombre  d'accidens  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  dé 
l'entérite.  Nous  reproduisons  ici  la  description  qu'en  donnent  MM.  ChoraeJ 
et  Blache  (Dict.  de  méd.,  Mil,  pag.  3U9)  : 

«  Les  douleurs  sont  permanentes  avec  des  exacerbations  ;  elles  augmen- 
tent par  la  pression  extérieure  ;  elles  sont  accompagnées  de  chaleur  vite 
dans  le  ventre  et  d'un  appareil  fébrile  proportionné  à  l'intensité  des  sym- 
ptômes abdominaux.  Des  vomissemens  vcrdàtres  ont  lieu  comme  dans  la 
colique  saturnine  ;  mais,  au  lieu  de  constipation ,  il  y  a  ici  des  selles  abon- 
dantes, glaireuses,  verdàtres,  fréquemment  répétées,  accompagnées 
quelquefois  do  ténesme.  » 
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MM.  Delaberge  et  Monneret  ('Cowpendium  ,  tom.  II,  page  434)  ont 
rencontré  ces  différens  symptômes  che»  un  homme  qui  avait  nettoyé  un 
grand  nombre  de  vases  de  cuivre  mm  e  Ut  mes  et  qui  n'était  pat  habitué  4 
ce  genre  de  travail.  Les  ouvriers  chez  lesquels  on  les  observe  sont  en  effet 
dea  chaudronniers,  des  tourneurs  eu  cuivre,  des  ciseleurs,  etc.,  ceux;  qui 
emploient  le  vert  de  gris ,  (rai  le  pilent  ou  le  broyent  pour  les  peintres.  Cet 
aceidens  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  de  la  colique  métallique.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  les  différences  qui  les  séparent  de  cet 
dern  ers. 

Le  traitemeutqui  leur  convient  consiste  dans  les  émolliena,  les  opiacés 
et  les  saignées  locatet  tur  le  ventre  ou  à  l'anus.  On  vante  beaucoup  le  lait, 
qui  n'a  pas  d'autres  \  ro  mêles  que  toutes  les  boissons  douces  et  émollientes. 
Les  purgatifc  et  même  le  traitement  de  la  Charité  réussiraient  trét-bien 
dans  cette  colique  au  dire  de  M.  Méeat  ;  mais  il  est  évident  qu'ilt  ue  peut 
vent  avqir  été  conseillés  qu'à  cause  de  la  fausse  analogie  que  1  on  avait  ad" 
mite  entre  ces  deux  coliques,  et  que  1  assertion  de  M.  liérat  vient  aussi  de 
la  môme  méprise. 

Coliqub  végétale.  Il  régne  encore  une  grande  obscurité  sur  les  sym- 
ptèm  s ,  les  causes  et  la  nature  do  cette  plfect.on.  Cette  obscurité  vient 
assurément  du  défaut  d'observations  asatt  exactes ,  et  aussi  de  la  présence 
d'ace idens  réellement  saturnins  au  milieu  de  ceux  qui  lui  spnt  propres. 

Cette  maladie  ayant  été  observée  sous  forme  rpidéraique  dans  certaines 
localités ,  a  été  désignée  sous  le  nom  des  lieux  divers  où  les  auteurs  Tout  vu 
régner.  C'esi  ainsi  que  C»tois ,  médecin  de  Louis  XIII  et  de  Richelieu,  Ta 
à  crite  tout  le  nom  de  colique  d«  Boito»  (  coUca  fiietanum).  M.  tyérat 
observe  que  ee  nom  et  celui  de  culiea  pjetorum ,  que.  quelques  auteurs 
donnent  à  la  colique  des  peintres,  a  été  plus  qu'on  ne  croit  un  motif  de 
confusion  parmi  les  noraenclateurs  ;  de  là  vient  que  beaucoup  donnent  le 
nom  de  colique  ..e  Poitou  même  à  la  colique  des  peintres ,  et  que  dans  les 
trait 's  intitulés  de  colicâ  pictonum  ,  c  est  de  la  seule  colique  de  peintres 
qu'il  est  question.  Huxhain  l'appelle  colique  de  Devooshire,  Luiuriaga 
colique  de  Madrid.  On  l'a  vue  dans  beaucoup  d'autres  contrées. 

Caus*ê.  Elle  est  le  plus  souvent  épidémique;  elle  parait  endémique  dans 
certaines  localités ,  mais  non  pas  cependant  d'une  manière  constante.  Le 
passuge  brusque  d'une  température  élevée  à  une  température  beaucoup 
plus  basse,  comme  il  arrive  dans  les  pays  chauds,  où  la  chaleur  du  jour 
est  remplacée  par  des  nuits  très-froides,  semble  en  être  uno  cause  fort 
active.  C'c!>t  elle  qui,  d'après  M  .Vf.  Thierry,  Lirrey  et  d'autres  encore, 
rend  cette  malad  e  en  lémique  à  Madrid  et  dans  les  Castilles;  suivant 
M.  Segond,  la  même  caase  produit  le  même  effet  à  la  Guyane.  Le  vent 
très- froid  qui  souffle  des  montagnes  sur  les  cotes  du  Malabar,  en  décem- 
bre, janvier,  février  et  mars,  et  qui ,  à  différentes  heures  d'une  même 
journée ,  amène  des  variations  île  48  a  20°,  a  bientôt  développé  une  coli- 
que analogue  connue  sous  le  nom  des  btrbieis.  Hue  cause  qui  paraît  en- 
core généralement  admise,  c'est  la  mauvaise  qualité  des  vins,  surtout 
dans  les  années  où  les  raisins  n'ont  pat  mûri.  En  Normandie ,  eette  colique 
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est  commune  dans  le*  années  où  les  pommes  sont  très-abondantes.  Toute- 
fois Huxhara ,  qui  attribuait  la  colique  du  Devonshire  à  l'usage  habituel 
du  cidre ,  croit  que  la  maladie  tirait  aussi  son  origine  de  quelque  disposi- 
tion particulière  de  l'air. 

Symptômes.  Nous  n'avons  qu'à  retracer  ici ,  le  plus  brièvement  possible, 
les  traits  saillans  des  descriptions  données  par  les  différens  auteurs. 

Colique  de  Poitou,  d'après  Citois.  Invasion  subite  marquée  par  le  re- 
froidissement des  extrémités,  l'abattement  des  forces,  les  lipothymies  ;  on 
bien  cardialgie,  anxiété ,  vomissemens  de  bile  verte ,  suivis  de  hoquets  £a- 
tigans ,  soif  inextinguible,  strangurie ,  douleurs  aiguës  des  plus  violentes 
à  l'estomac ,  aux  intestins ,  aux  lombes,  aux  régions  iliaques ,  aux  aines  ; 
souvent,  surtout  dans  le  commencement,  déjections  fréquentes ,  aveo  té- 
nesme ,  et  le  mal  faisant  des  progrès ,  élanceinens  dans  le  thorax,  les  ma- 
melles ,  ou  bien  aux  cuisses .  à  la  région  sacrée  ;  d'autres  fois ,  douleurs 
atroces  à  la  plante  des  pieds  alternant  avec  la  douleur  du  ventre.  Quelque- 
fois ,  au  milieu  de  tous  ces  accidens ,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  le  plus  sou- 
vent il  existait  une  fièvre  lente.  Enfin ,  cette  maladie  se  terminait  parfois 
par  la  paralysie ,  précédée  le  plus  souvent  de  convulsions  épileptiformes  , 
«'annonçant  par  une  cécité  de  quelques  heures.  La  maladie  ne  cédait  tout- 
à?-fait  qu'à  la  suite  d'un  flux  de  ventre  ou  d'un  écoulement  abondant  d'hé- 
morrhoïdes  supprimées. 

Colique  de  Poitou  ,  d'après  Bonté.  Il  donne  à  la  maladie  trois  périodes. 
Celle  d'invasion  durerait  environ  sept  jours  et  serait  curaotérisée  par  lea 
douleurs  d'estomac ,  les  nausées,  les  vomissemens,  la  faiblesse  ;  celle  d'état 
marquée  par  les  coliques  et  les  douleurs  de  reins,  pourrait  aller  jusqu'au 
quatorzième  jour  ;  il  note  une  grande  sensibilité  du  ventre  à  la  pression , 
la  fièvre ,  quelquefois  du  coma  ou  bien  du  délire  ;  dans  celle  de  déclin ,  on 
voyait  fréquemment  des  hémorrhagies  survenir ,  quelquefois  des  cécités 
passagères ,  des  paralysies  de  longue  durée  n'affectant  guère  que  les  bras. 
Souvent  les  malades  tombaient  dans  l'épilepsie ,  la  manie ,  la  fièvre  lente  , 
l'amaigrissement  et  l'hydropisie. 

Colique  du  Dèvonshire ,  d'après  la  description  d'ffuskam.  Elle  régna 
d'une  manière  épidémique  en ,  1724 ,  et  frappa  particulièrement  le  bas 
peuple.  Au  début ,  serrement  d'estomac,  douleur  vive  à  l'épigastre,  puis 
vomissement  abondant  d'une  bile  verte  ;  après  deux  ou  trois  jours ,  le  ventre 
se  resserrait  tellement  que  les  purgatifs  les  plus  énergiques  ne  pouvaient 
l'ouvrir.  Le  vomissement  une  fois  calmé ,  violente  douleur  à  l'ombilic ,  aux 
lombes,  le  long  du  rachis,  quelquefois  suppression  d'urine.  Chei  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  ventre  énormément  distendu,  chez  quelques 
uns,  rétracté.  Les  douleurs  se  propageaient  aux  bras,  aux  articulations,  et 
privaient  les  mains  de  mouvement  ;  aux  cuisses ,  aux  jambes ,  où  elles  sem- 
blaient occuper  les  os.  Les  coliques  se  renouvelaient  au  froid  le  plus  léger , 
par  l'usage  d'un  peu  de  cidre  et  de  bière. 

Colique  de  Madrid ,  d'après  MM.  Larrey ,  Thierry.  Constipation,  suivie 
de  douleurs  sourdes  dans  le  ventre ,  borborygraes ,  éructations ,  nausées  , 
teinte  jaunâtre  du  visage ,  perte  d'appétit  ;  durée  de  ces  premiers  symptd- 
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mes  d'an  à  trou  jours.  Alors  douleurs  d'entrailles  extrêmement  vives,  vo- 
missemens bilieux,  précédés  d'angoisses  très-pénibles  et  suivis  d'engour- 
disseraens  dans  les  membres ,  de  frissons  irréguliers  et  de  sueurs.  Constipa- 
tion de  plus  en  plus  complète ,  rétraction  du  ventre  vers  le  rachis ,  rareté 
des  urines,  perte  des  forces,  pouls  naturel,  ou,  suivant  d'autres,  petit , 
dur  et  ralenti.  La  constipation  est  d'autant  plus  opiniâtre  que  les  vomissemens 
se  prolongent  plus  long-temps  j  elle  peut  durer  7,  8  et  10  jours.  Lorsque  la 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même  ou  traitée  seulement  par  les  bains, 
les  antispasmodiques  et  les  anodins ,  les  accidens  vont  en  augmentant ,  et  il 
s'y  joint  des  symptômes  de  fièvre  rémittente,  bilieuse  ou  rhumatismale. 
Dans  le  premier  cas,  la  fièvre  s'allume ,  et  une  véritable  entérite  grave 
prend  naissance  ;  dans  le  second ,  la  colique  se  supprime  en  même  temps 
ue  les  extrémités  deviennent  immobiles  et  se  tuméfient.  Chex  plusieurs 
malades ,  une  affection  miliaire  au  bas-ventre ,  aux  cuisses ,  ou  unérysipèle 
font  disparaître  tout  à  coup  tous  les  symptômes  de  la  colique.  Sa  durée  est 
de  9 à  10  jours  lorsqu'on  la  traite  convenablement;  mais  l'impression  du 
froid  ou  le  moindre  écart  de  régime  déterminent  des  rechutes  que  l'on  a 
vues  se  reproduire  jusqu'à  cinq  fois.  L'anatomie  pathologique  ne  fournit 
que  des  données  négatives  et  ne  montre  aucune  trace  d'inflammation.  Le 
docteur  Pascal  dit  avoir  trouvé  sur  six  individus  les  ganglions  nerveux  , 
thoraciques  et  abdominaux,  tuméfiés,  rouges,  avec  des  points  jaunâtres 
au  centre,  et  quelques  uns  d'une  dureté  cartilagineuse. 

Traitement.  Ciloia  conseille  les  purgatifs  unis  aux  anodyns  ;  Huxham 
proscrit  la  saignée ,  donne  l'ipécacuanha  dans  de  l'eau  de  camomille ,  et 
le  répète  quatre  fois  de  deux  jours  l'un ,  puis  les  purgatifs ,  les  opiacés ,  et 
finit  par  les  aromatiques  et  les  toniques.  Bonté  faisait  vomir  avec  l'éméti- 
que  ,  puis  donnait  les  purgatifs  et  l'opium  et  leur  associait  les  antispasmo- 
diques en  cas  de  convulsions  ;  il  prescrivait  les  bains  sulfureux  et  les  bains 
de  mer  dans  les  cas  de  paralysie.  M.  Larrey  conseille  au  début  les  diapho- 
rétiques ,  les  antispasmodiques  et  les  anodins  ;  dans  la  seconde  période , 
les  vomitifs  ,  les  lavemens  camphrés  ,  les  boissons  amères  et  stibiées,  et 
si  les  vomissemens  persistent ,  la  thériaque  ,  les  pilules  de  musc ,  de  cam- 
phre et  d'opium  ;  si  la  colique  se  prolonge,  il  fait  placer  un  large  vésica- 
toire  sur  l'abdomen.  MM.  Marquand  et  Espiaud  ont  guéri  un  grand  nom- 
bre de  sujets  en  se  bornant  à  l'opium  et  aux  purgatifs. 

On  voit ,  d'après  ces  descriptions ,  qu'il  est  assez  difficile  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  de  cette  maladie ,  que  plusieurs  praticiens  rapprochent 
de  la  dysenterie ,  d'autres  du  choléra-morbus  ;  que  d'autres  enfin  veulent 
confondre  avec  la  colique  saturnine.  Nous  devons  même  dire  ici  que 
Bonté,  dans  ses  recherches  sur  la  colique  du  Poitou  (  Ancien  journal  de 
mèâ.,  tom.  XV,  XVI  et  XX),  en  distingue  deux  espèces  principales, 
l'une  minérale  et  l'autre  végétale  ,  que  George  Baker,  dans  une  brochure 
publiée  à  Londres  en  1767  sur  la  colique  du  Devonshire,  et  Thom-A.lwen, 
dans  un  écrit  de  1769 ,  ont  prétendu  qu'elle  était  produite  par  des  sels  de 
plomb  tenus  en  solution  dans  le  cidre.  Il  est  vrai  que  leur  démonstration 
n'a  pas  paru  reposer  sur  des  preuves  assci  convaincantes.  D'ailleurs,  on 
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ne  petit  même  pins  soupçonner  cette  cause  pour  la  colique  de  Madrid,  pour 
celle  de  la  côte  du  Malabar,  qui  certainement  sont  des  maladies  de  même 
espèce.  Videcoq. 

COLLYRE,  de  xôfta,  colle  et  de  ovoa ,  çu*u«  ;  eollyrium.  Ce  nom 
fat  ub  terme  générique  donné  autrefois  à  tous  les  medicamens ,  qui 
avaient  une  consistance  de  pâte  molle  et  qui  étaient  destinés  à  être 
appliqués  sur  les  yeux  ou  à  élre  portés  dans  nos  différentes  cavités  sous 
forme  de  suposiiolre  ;  mais  aujourd'hui  le  nom  de  colljre  est  exclusivement 
restreinte  aux  medicamens  réservés  pour  les  maladies  dis  yeux ,  soit  so- 
lides, liquides,  pulvérulent  ou  gâteux,  sans  avoir  égard  à  la  nature  de 
lent*  cornpoMlioix •  Cependant ^  cju^I^iigs  caufc&tiro  restreignent  le  root  col^ 
lyre  aux  seuls  raédicamens  liquidas  destinés  aux  yeux  ;  enfin ,  cette  ex- 
pression de  collyre  pourrait  être  rayée  de  la  nomenclature  thérapeutique 
•ans  aucun  inconvénient,  puisque  ce  mot  n'indique  pas  la  composition  du 
médicament ,  mais  seulement  la  partie  sur  laquelle  on  l'applique  ,  et  on  le 
remplacerait  avec  plus  d'avantage  par  le  nom  de  la  substance  employée , 
ou  par  un  nom  qui  indiquerait  la  forme  sous  laquelle  se  trouve  le  médica- 
ment ,  sans  désigner  ce  médicament  lui-même  ;  c'est  ainsi  qu'on  se  servi- 
rait des  expressions  de  mélangé  ,  êoluté  ,  liqueurs ,  fomentation»,  Uniment  f 
lotions,  etc. ,  «n  ayant  soin  d'achever  par  ces  mots  :  pour  les  jeux. 

Par  cette  modification  que  je  propose  dans  le  vocabulaire  pharmaceu- 
tique, on  éviterait  souvent  de  graves  erreurs,  auxquelles  a  pu  donner 
lieu  l'expression  de  collyre  à  I  égard  de  certains  malade» ,  qui  ont  pu 
prendre  à  l'intérieur  on  médicament  destiné  au  traitement  des  maladies 
des  yeux. 

Généralement  on  accorde  à  l'emploi  des  collyres  des  avantages  exagérés  ; 
on  ne  devrait  les  considérer  que  comme  de  puissans  auxiliaires ,  dont  le 
succès  est  subordonné  aux  précautions  minutieuses  prises  durant  leur  em- 
ploi *  aussi,  ne  devrait-on  en  confier  l'application  qu  à  des  mains  exercées  j 
et  pour  un  certain  nombre  d'entre  eux  ,  au  médecin  seulement. 

Les  soins  de  propreté  ne  doivent  jamais  être  négligés  chaque  fois  que 
l'on  se  sert  d'une  éponge  fine,  d'un  linge  très-mou,  toujours  en  toile  de 
lin,  ou  d'une  œillère.  11  faut  renouveler  fréquemment  les  collyres,  À 
cause  de  la  prompte  altération  de  quelques  uns  d'entre  eux. 

Toutes  ces  précautions  n'ont  rien  de  trop  minutieux  ,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  dn  traitement  d'une  blennorrhce  opththalmique.  Dans  ce  dernier 
cas  il  faut  éviter  avec  beaucoup  de  ménagement  les  deux  paupières ,  pour 
instiller  le  liquide ,  afin  de  détacher  la  sécrétion  îm.cow-purulente  qui 
adhère  à  la  cornée  tt  à  son  voisinage  ;  mieux  vaut  cependant  se  servir 
pour  atteindre  ce  but  d'une  poire  en  caoutchouc,  laquelle  on  a  chargée 
de  liquide ,  et  que  l'on  comprime  pour  l'en  faire  sortir,  en  dirigeant  la 
canule  obliquement  entre  les  deux  paupières,  parlant  de  l'angle  externe 
de  l'œil. 

Le  nombre  des  collyres  en  particulier  peut  être  aussi  grand  que  leurs 
compositions  ou  leur  manière  d'agir  sont  variables  ;  c'est  ainsi  que  l'on  dit- 
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tinguô  des  collyres  émotliens,  des  excitans,  des  astringens,  des  narcotiques, 
des  détersifs,  des  collyres  aotipsoriques,  etc. ,  etc. 

Les  collyres  émolliens  se  choisissent  parmi  toutes  les  substances  végé- 
tales et  animales  qui  contiennent  nn  principe  propre  â  remplir  cette  indi- 
cation, telles  sont  les  décoctions  tiédes,  mucilagineuses,  des  feuilles  on 
racines  de  guimauve  ,  de  graines  de  lin,  de  mucilages  de  pépins,  de  coings, 
le  lait,  l'eau  de  veau,  l'albumine,  etc.,  etc.  Je  dois  faire  remarquer  que 
l'on  doit  proscrire  de  tonte  saine  médecine  ophthalmique  l'usage  suranné 
les  cataplasmes  laits  avec  la  farine  de  graines  de  lin ,  la  pulpe  de  pommes , 
les  feuilles  de  poirée ,  te  lait  caillé  appelé  vulgairement  fromage  blanc. 
Totta  ces  moyens,  non  seulement  sont  ridicules  mais  nuisibles  ;  je  les  an- 
rais  passés  sous  silence  si  je  ne  les  voyais  chaque  jour  conseiller  par  des 
médecins  qui  affectent  on  dédain  pour  ceux  qui  ont  cru  nécessaire  de  joindre 
aux  connaissances  générales  de  la  médecine  bien  étudiée  des  recherches 
pins  spéciales  encore. 

Les  derniers  topiques  dont  je  viens  de  parler,  ne  produisent  toujours 
qu'on  soulagement  de  peu  de  durée;  et  presque  aussitôt  ils  contribuent  à 
angmenler  la  chaleur,  la  douleur  ;  la  turgesc  ence  des  vaisseaux  favorisant 
la  stase  des  sécrétions  morbides  et  Unissant  toujours  si  l'on  en  prolonge 
l'emploi  par  déterminer  l'iufiltrationet  le  relâchement  des  paupières. 

Les  collyres  astringens  ,  dont  l'emploi  est  loin  d 'être  toujour*  contre  in- 
diqué dés  le  début  de  la  maladie ,  sont  ordinairement  choisis  parmi  les 
sels  minéraux  solublcs  dans  un  véhicule  approprié  ;  tels  seraient  par  exemple 
le  sulfate  de  cuivre,  de  line  ,  de  cadmium  ,  le  sulfate  acide,  d'alumine  et 
de  potasse,  l'acétate  de  plomb  liquide  ou  cristallisé,  etc. ,  dont  la  dose  est 
portée  de  deux  à  six  grains  par  once  d'eau  distillée  de  roses  de  Provins ,  de 

nul i lot,  etc. 

Les  infusions  aromatiques  de  toute  la  famille  des  Labiées  peuvent  servir 
d'excipient  à  quelques  gouttes  d'alcool  camphré  ,  à  quelques  grains  d' hy- 
drochlorate d'ammoniaque  et  être  portés  au  devant  des  yeux  comme  collyre 
excitant. 

La  classe  des  collyres  irrilans  se  recrute  de  préférence  dans  les  sub- 
stances minérales  solides  J  le  nitrate  d'argent  cristallisé  occupe  le  premier 
rang!  le  sulfate  de  cuivre  non  dissous,  le  carbonate  d'ammoniaque,  etc. 
On  se  sert  de  ces  différens  corps  taillés  en  crayon  pour  les  porter  directe- 
ment sur  les  points  à  réprimer  ,  sur  les  ulcérations  de  la  cornée  ou  de  la 
conjonctive,  dont  on  veut  modifier  la  surface;  d'autres  fois,  c'est  sous  la 
forme  pulvérulente  et  sèche  que  l'on  fait  usage  de  certains  collyres  destinés 
à  dissiper  des  taies,  des  albugos  sur  la  cornée  ;  on  pratique  l'insufflation  de 
ces  poudres,  en  en  introduisant  une  pincée  dans  un  tube  de  plume  à  écrire 
ou  de  carte  roulée.  Les  poudres  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces 
collyres  sont,  pour  le  plus  souvent,  le  proto-chlorure  de  mercure,  la 
tuthie  et  le  sucre  candi  parfaitement  porphyrisés.  J'ai  souvent  entendu  for- 
muler ce  collyre  à  parties  égales  par  Dupuytren,  lorsque  j'étais  interne 
dans  son  service  à  l' Hôtel-Dieu.  Le  fiel  de  différens  animaux  a  encore  été 
porté  sur  les  yeux  comme  moyen  irritant  ;  mais  il  faut  observer  qu'il  rem- 
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plit  d'autant  mieux  cette  indication  que  sa  fermentation  putride  est  plus 
avancée ,  probablement  par  ce  qu'alors  il  dégage  une  plus  grande  quantité 
d'ammoniaque. 

Les  collyres  narcotiques  ,  comme  cette  épithète  l'indique  assez  ,  sont 
fournis  par  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  Nicotianées,  telles  que  la 
jusquiame ,  la  belladone,  le  datura  stramonium ,  etc.  Ces  deux  premières 
substance»  ont  la  propriété  de  dilater  la  pupille  ,  aussi ,  s'en  sert-on  avec 
avantage  pour  disposer  les  cataracté»  à  l'opération  et  pour  mieux  affermir 
son  diagnostic. 

Les  eaux  distillées ,  les  extraits  de  laitue ,  de  ciguë ,  le  pavot ,  les  diffé- 
rentes préparations  opiacées  établissent  encore  la  base  de  ces  collyres  ;  quel- 
quefois on  les  remplace  par  le  laudanum  de  Rousseau  ou  celui  de  Sydenham . 
Ce  dernier  est  de  beaucoup  moins  préférable  à  cause  du  vin  qui  entre  dans 
sa  composition  ;  enfin  ,  on  a  aussi  recours  aux  simples  solutions  aqueuses 
d'opium  plus  ou  moins  concentrées.  Tous  ces  liquides  sont  instillés  par 
gouttes  au  niveau  de  l'angle  externe  du  bord  libre  des  paupières. 

11  est  quelques  collyres  spécifiques  qui  s'adressent  à  certaines  affections 
telles  que  la  syphilis  et  les  scrophules  et  qui  contiennent  du  deutc—chlo- 
rure  de  mercure,  ou  de  l'iode  dans  le  second  cas. 

On  conçoit  aisément  que  je  n'ai  dû  indiquer  que  d'une  manière  générale 
tout  ce  qui  doit  se  rattacher  au  mot  de  collyre,  et  que  l'homme  instruit 
seul  pourra  les  modifier  dans  leurs  compositions  et  dans  leurs  proportions 
rélatives,  puisque  lui  seul  aura  pu  décider  l'opportunité  de  leur  emploi, 
et  par  conséquent  prévoir  leur  efficacité.  Càffe. 

COLOMBO.  Columbo ,  eolombœ  ,  calumbec  radis,  racine  d'une  méni- 
s pennée  connue  des  botanistes  sous  le  non  de  cocculut  pulmatttêjJD.  C, 
elle  se  présente  en  rouelles  de  un  à  trois  pouces  de  diamètre ,  ou  en  tran- 
çons  de  longueur  variable,  mais  n'excédant  jamais  quatre  pouces  *  elle  est 
revêtue  d'un  épiderme  gris,  épais ,  rugeux.  Le  corps  de  la  racine  est  dé- 
primé ,  à  stries  brunes ,  parallèles ,  parsemé  de  points  jaunes  formant  des 
séries  longitudinales  ;  sa  couleur  est  d'un  jaune  verdâtre,  l'anneau  cortical 
est  pâle  et  jaunâtre.  La  saveur  du  colombo  est  très-amère ,  l'odeur  désa- 
gréable, quoique  faible;  il  est  promptement  attaqué  par  les  vers  et  souvent 
on  lui  substitue  la  racine  d'une  plante ,  encore  inconnue  ,  qui  porte  dans 
le  commerce  le  nom  de  racine  Causse  de  colombo. 

Le  colombo  a  été  analysé  par  M.  Planche ,  qui  l'a  trouvé  sèche  en  ami- 
don, cette  racine  est  aiotée  et  doit  ses  propriétés  à  une  matière  jaune, 
amére ,  non  décomposable  par  les  sels  métalliques.  La  noix  de  Galle  la 
précipite ,  ainsi  que  l'infusion  de  quinquina  jaune,  l'acétate  et  le  sur-acé- 
tate de  plomb  }  l'oxy-chlorure  de  mercure  et  l'eau  de  chaux  agissent  de  la 
même  manière.  Il  suit  de  l'action  de  ces  divers  réactifs  une  analogie  re- 
marquée entre  le  principe  actif  du  colombo  et  de  la  cinchonine. 

Le  colombo  est  expédié  des  côtes  orientales  de  l'Afrique  pour  l'Inde  ;  les 
CafTres  en  font  un  grand  commerce.  Le  nom  que  porte  cette  racine  fournit 
une  fausse  donnée  sur  la  patrie  présumée  de  ce  médicament  ;  il  indique 
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aeulement  le  lieu  de  l'expédition.  C'est  surtout  de  Colombo ,  ville  princi- 
pale de  Ceylan  et  siège  du  gouvernement ,  que  nous  arrive  le  Colombo 
transporté  à  Ceylan  des  forêts  de  Mozambique  et  du  Malabar ,  où  la  plante 
croit  en  abondance.  Us  tiges  du  cocculu»  palmatu»  sont  grimpantes,  ses 
feuilles ,  en  cœur  à  la  base ,  sont  palmées,  quinquéfides ,  bispides ,  très- 
entières  et  à  lobes  acuminés.  Les  fleurs  sont  en  grappe  et  portées  sur  de 
longs  pédoncules  ràmeux.  Le  calice  a  six  sépales  et  la  corolle  six  pétales  que 
les  étamines  dépassent  considérablement.  Les  fleurs  femelles  et  le  fruit 
•ont  encore  inconnus.  (Berry  a  donné  une  bonne  figure  de  cette 
mée  dans  le  tom.  10  des  Recherche»  asiatique».) 

Le  colombo  agit  sur  l'économie  vivante  à  la  manière  du  quassia , 
moins  sûrement.  Il  ne  fout  point  oublier  qu'il  appartient  à  une  famille  de 
plantes  suspectes  ;  à  des  doses  élevées ,  il  est  vomitif  et  irrite  vivement  le 
tube  digestif;  à  doses  minimes  en  poudre,  par  exemple,  de  15  à  30 
grains ,  ou  en  infusion  de  2  gros  à  une  1/2  once  dans  2  livres  d'eau,  il  a 
une  action  tonique  marquée.  Cette  racine  a  été  proposée  pour  combattre 
le  choléra-morbus ;  elle  a  été  administrée  contrôla  diarrhée  et  les  dysen- 
teries rebelles,  à  très-petites  doses  ;  elle  arrête,  dit-on,  les  vomissemens  qui 
accompagnent  la  grossesse.  Elle  est  astringente  et  parait  avantageuse  dans 
certains  cas ,  pour  prévenir  l'accès  des  fièvres  intermittentes. 

Quoique  les  propriétés  du  colombo  soient  assex  bien  établies ,  on  l'em- 
ploie assex  rarement,  sans  doute,  parce  qu'il  est  difficile  de  se  procurer  la 
véritable.  Si  l'on  voulait  différencier  les  deux  racines  de  colombo  du  com- 
merce ,  il  suffirait  d'employer  la  teinture  d  iode,  qui  est  sans  action  sur  la 
racine  de  colombo  fausse,  tandis  qu'elle  détermine  très-rapidement  la 
coloration  en  bleu  quand  on  met  ce  réactif  en  contact  avec  la  racine  de 
colombo  vraie;  cette  réaction  seule  décèle  la  présence  de  l'amidon,  dont 
la  racine  de  colombo  vraie  renferme  environ  le  tiers  de  son  poids ,  tandia 
qu'il  n'en  existe  pas  un  atome  dans  la  racine  de  colombo  fausse.  Il  faudrait 
enfin  pour  établir  une  conviction  complète  se  souvenir  que  celle-ci  seule 
renferme  du  tannin,  que  les  sels  de  fer  peuvent  faire  reconnaître  faci- 
lement. On  trouve  dans  les  pharmacies  une  teinture  et  un  extrait  de 
colombo.  ^ÉE* 

COLOQUINTE.  Colocynthidi»  fractus.  La  coloquinte  est  le  fruit 
d'une  cucurbitacée,  connue  sous  le  nom  de  Cucumi»  colocynthi»  ,  plante 
rampante  à  tiges  grêles  et  rameuses,  à  feuilles  pétiolées,  déchiquetées, 
vertes  en  dessus ,  velues  et  blanchâtres  en  dessous.  Les  fleurs  sont  jau- 
nâtres, petites  et  solitaires.  Les  fruits  tels  qu'on  les  trouve  dans  les  phar- 
macies ont  une  forme  globuleuse  de  la  grosseur  d'une  forte  orange  ;  ils 
sont  secs,  légers,  l'épicarpe  dont  on  les  débarrasse  parce  qu'il  n'a  qu'une 
B-faible  amertume,  est  lisse  et  jaunâtre;  ce  fruit  est  divisé  intérieure- 


très-.- 

six  loges  renfermant  des  semences  nombreuses,  ovoïdes,  déprimées, 
grisâtres  ;  l'endocarpe  est  abondant,  blanchâtre,  d'un  aspect  soyeux,  d'une 
-odeur  nulle,  leur  amertume  est  excessive,  mêlée  dàcreté  et  fort  tenace. 
M.  Vauquélin  a  isolé  le  principe  de  la  coloquinte;  c'est  une  matière 
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résinoïde,  jaune,  friable,  toluble  dans  l'alcool  et  insoluble  àWTean,  à 
laquelle  elle  communique  pourtant  une  excessive  amertume.  Le  soluté 
aqueux  traité  par  l' infusion  de  noix  do  galle  donne  un  précipité  blanc  très- 
abondant.  Cette  matière  appelée  coU*cfnihin«^  qu'il  serait  bon  que  les 
chimistes  étudiassent  de  nouveau,  est  décomposée  par  l'acide  nitrique. 
Jfeumann  a  obtenu  de  708  parties  de  pulpe  do  coloquinte ,  108  parties 
d'extrait  alcoolique ,  et  210  parties  d'extrait  aqueux.  L'infusum  aqueux  de 
coloquinte  a  une  t-cs-belle  couleur  jaune  d'or;  en  se  refroidissant  il  prend 
l'aspect  d'une  gélatine. 

On  prépare  dans  1;  s  pharmacies  un  extrait  aqueux  de  coloquinte  en 
poudre ,  une  teinture  ;  elle  entre  dans  trochisques  Àlhandal ,  dans  la  con- 
fection Hamech,  etc. 

La  coloquinte  occupe  le  haut  de  l'échelle  parmi  les  purgatifs  drastiques, 
Uni  ne  réclame  plus  de  prudence  dans  l'emploi.  En  poudre,  à  la  dose  de 
idix  à  doute  grains,  elle  détermine  un  grand  nombre  d'évacuations  alvines. 
Si  l'on  exagérait  la  dose,  ou  que  le  malade  se  trouvât  disposé  aux  inflamma- 
tions du  tube  d  gestif,  une  vive  péritonite  pourrait  éclater  et  causer  là 
mort  du  malade.  L'action  de  la  colocynthine  est  à  celle  de  la  poudre  de 
Coloquinte  comme  1  est  «à  6  ;  2  grains  suffisent  pour  purger  violemment, 
et  6  à  8  grains  pourraient  donner  la  mort. 

On  voit  par-là  combien  la  coloquinte  est  dangereuse  et  combien  il  est 
important  que  les  pharmaciens  se  montrent  réservés  dans  la  vente  de  ce 
médicament  dangereux.  Souvent  les  gens  du  peuple  et  les  soldats  atteints 
de  gonorrhée  préparent  avec  la  coloquinte  un  vin  qu'ils  prennent  inconsi- 
dérément et  qui  parfois  donne  lieu  à  des  superpurgations  dont  quelques 
unes  sont  devenues  mortelles.  L'impressien  vive  que  la  coloquinte  exerce 
sur  l'estomac  peut  offrir  un  moyen  avantageux  de  dérivation  pour  com- 
battre les  blennorrhagies ,  mais  de  tous  les  médicamens  indiqués  pour  sup- 
primer les  écouleinens  vénériens,  il  n'en  est  pas  déplus  chanceux  et  que  l'on 
ne  doive  préférer  à  celui-ci.  La  puissance  purgative  de  la  coloquinte  rend 
parfaitement  compte  des  propriétés  que  les  thérapeutistes  lui  accordent. 
On  l'a  vue  agir  comme  vermifuge  et  comme  hydragogue  ;  on  l'a  conseillée 
parfois  contre  certaines  hydropisies  et  contre  la  léthargie,  la  paralysie,  la 
manie ,  la  sciatique,  le  rhumatisme,  et  la  goutte. 

Les  anciens  faisaient  grand  cas  de  la  coloquinte ,  et  quelques  peuples 
moJernes,  particulièrement  les  Anglais,  la  préconisent  beaucoup.  En  France 
elle  est  peu  usitée ,  et  cette  réserve  des  praticiens  s'explique  facilement.  U 
est  si  peu  de  cas  dans  lesquels  il  soit  permis  de  faire  de  la  médecine  per- 
turbatrice ! 

La  coloquinte  est  un  poison  acre  dont  l'action  délétère  est  de  montrée. 
Non  seulement  elle  agit  prise  à  l'intérieur  comme  poison  mais,  encore  par 
absorption  quand  on  l'applique  sur  les  surfaces  dénudées.  C  est  surtout  sur 
les  muqueuses  qu'elle  exerce  son  action  toxique.  Un  exemple  d'empoisonne- 
ment rapporté  j  a  *  Aljih.  Dcvergie  prouve  que  cette  action  n'est  pas  bornée 
a  la  mUjUeUïC  çtolro-iutc&tinale ,  puisqu'on  a  trouvé  des  traces  d  inûam- 
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nmtion  dans  le  cerveau.  Etait-ce  un  effet  purement  sympathique?  nous  en 
doutons,  malgré  l'assertion  du  docte  observateur. 

Les  coloquintes  nous  arrivent  en  Europe  d'Alexandrie.  Néanmoins, 
comme  il  parait  prouvé  que  les  roloquintes  cultivées  en  Provence  ont  des 
propriétées  pareilles  ù  celles  qui  croissent  en  Égypte  ;  en  les  emploie  en 
France  de  préférence  aux  coloquintes  d'Égypte. 

La  cueillette  de  ces  fruits  s'effectue  en  automne;  quand  ils  commencent 
à  jaunir,  on  les  j>èle,  purs  on  les  toit  sé  lier  rapidement  à  l'étuve  afin  de 
les  empêcher  de  se  corrompre.  Cette  encurbitacée  portait  en  vieux  français 
le  non  de  chicotin  ;  c'est  de  l'amertume  de  ce  fruit  que  dérive  le  proverbe 
àmm-  comme  ch  xcoti  n .  FéB. 

COMBUSTION  SPONTANÉE.  L'observation  a  appris  qu'un  asser 
grand  nombre  de  substances  inorganiques  et  surtout  de  substances  orga- 
niques sNînflammcnt  d'elles-mêmes  à  une  température  peu  élevée  et  sans 
l'intermédiaire  d'un  corps  en  ignition. 

ïte  phénomène  dépend  en  général  df  la  grande  affinité  que  ces  substances 
ont  poor  l'oxigènc  de  l'atmosphère  ,  de  l'eau  ou  d'autres  milieux  dans  les- 
quels elles  sont  plongées. 

Ce  sujet  est  d'un  haut  intérêt  pour  l'hygiène  publique,  en  médecine  légale 
eten  pathologie.  Nous  serons  cependant  brefs  sur  ce  qui  est  relatif  à  la  com- 
bustion spontanée  des  substances  minérales  et  végétales;  nous  n'insiste- 
rons que  sur  les  combustions  spontanées  humaines. 

§  I.  Parmi  les  substances  qui  se  sont  enflammées  spontanément  et  ont 
déterminé  des  incendies ,  et  d'autres  graves  accidens  ,  nous  signalerons  les 
«mas  de  houille  ,  de  fumier ,  de  mousse,  de  foin  humide,  des  amas  déco* 
féaux  ;  certaines  substances  végétales  mises  en  contact  avec  l'huile ,  le 
chanvre,  la  toile  à  voile,  la  laine,  le  coton ,  les  étoffes  de  laine  imbibées 
d'huile.  Un  mélange  d'huile  de  chenevis  et  de  noir  de  fumée  s'enflamma 
au  bout  de  24  heures ,  et  faillit  réduire  Pétersbourg  en  cendres  ;  les  vieilles 
fourrures,  les  vieilles  bardes  entassées  ;  les  graines  à  silique,  la  chicorée 
torréfiée ,  le  son  également  torréfié  et  provenant  de  farine  de  seigle  ;  les 
huiles  élhérées  ou  grasses,  soumises  à  l'action  des  acides  nitrique  et  sul- 
îurique;  la  chaux  vive  humectée  et  mise  en  contact  avec  des  corps  facile- 
ment combustibles  ;  les  sulfures  métalliques  humectes;  l'arsenic ,  le  cobalt 
arsenical  accumulés  dans  un  lieu  huraid  •  ;  le  phosphore,  le  pyrophore,  le 
palladium  ,  etc.  On  consultera  avec  avantage  à  ce  sujet  la  dissertation  du 
docteur  Kopp  ,  publ  ée  en  allemand ,  en  4811. 

§  il.  Plusieurs  auteurs,  comme  nous  le  verrons ,  ont  nié  que  l'on  ait 
jnsqu'à  présent  observé  un  seul  cas  bien  avéré  de  combustion  humaine 
véritablement  spontanée  ,  c'est-à-dire  de  combustion  qui  se  développerait 
«mis  cause  déterminante,  et  M.  Devergic  admet  que  l'on  doit  entendre  sous 
cette  dénomination ,  une  combustion  d'une  partie  ou  mènte  de  la  totalité 
du  corps,  reconnaissant  pour  couse  détenu  nante ,  le  contact  plus  ou 
moins  immédiat  d'une  substance  en  ignition  ctoù  la  masse  do  parties  brà- 
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Kes  n'est  jamais  en  rapport  avec  la  faiblesse  du  moyen  comburant. 

(DU*,  pratique  se. ,  t.  V.,  v.  p.  367.  ) 

n  est  en  effet  digne  de  remarque  que  les  laits  qui  sembleraient,  au  pre- 
mier abord,  démontrer  que  la  combustion  humaine  peut  avoir  lieu  sans  le 
contact  d'un  corps  en  ignition,  n'ont  pas  le  degré  d'authenticité  désirable. 
Citons  les  principaux  d'entre  eux  en  les  abrégeant  autant  que  nous  le 
pourrons  : 

Le  5  septembre  1822,  à  quatre  heures  du  soir,  un  individu  âgé  de 
40  ans,  sobre  et  d'une  constitution  robuste,  retournait  de  Bordeaux  chez  lui, 
lorsqu'à  un  quart  de  lieue  de  distance  de  sa  maison  \  il  se  sentit  comme 
frappé  d'un  coup  violent  à  la  cuisse  :  il  se  retourna,  mais  ne  vit  personne  ; 
il  porta  la  main  au  lieu  de  la  commotion  et  aussitôt  son  index  fut  couvert 
d'une  flamme  mobile  et  brunâtre.  Il  chercha  à  l'éteindre  en  secouant  In 
main,  mais  au  lieu  de  cela,  le  médius  s'enflamma  aussi.  Effrayé,  il  met 
la  main  dans  son  gousset ,  et  celui-là  prend  feu  ;  il  s'agenouille  et  met  dans 
dans  le  sable  sa  main  enflammée ,  tandis  qu'arec  l'antre  il  cherche  à  étein- 
dre le  feu  de  son  pantalon  ;  mais  celle-ci  brûle  à  son  tour.  Une  petite  fille , 
qu'il  avait  avec  lui ,  court  à  la  maison  chercher  dn  secours  ;  on  lui  apporte 
un  vase  rempli  d'ean  froide  dans  lequel  plusieurs  immersions  ne  suffirent 
pas  pour  éteindre  le  feu  de  ses  mains.  Enfin  ,  après  plusieurs  tentatives , 
on  y  parvint.  Ces  brûlures  des  doigts  furent  guéries  au  bout  de  quelques 
jours  (  docteur  Grabner  Maraschîn ,  de  Vicence.  Journal  des  Progrh , 
tora.  XIV,  pag.  78). 

Un  détail  important  manque  à  cette  observation.  Il  n'est  pas  dit  si  cet 
individu  ne  fumait  pas  ou  ne  portait  pas  quelque  corps  en  ignition  au  mo- 
ment ou  la  combustion  du  doigt  a  commencé.  Dans  le  fait  suivant,  impor- 
tant d'ailleurs  à  rapporter,  il  n'est  point  dit  si  la  jeune  fille  qui  Ta  présenté 
n'a  point  approché  les  doigts  de  la  flamme  de  la  bougie  qu'elle  voulait 

Cath.  Heis,  âgée  de  17  ans,  petite  et  délicate,  mais  jouissant  d'une 
santé  en  apparence  florissante ,  bien  réglée  depuis  l'âge  de  13 ,  était  affec- 
tée depuis  long-temps  de  maux  de  tête  et  de  vertiges  qui  l'obligèrent  de 
quitter  le  service  et  de  prendre  le  métier  de  couturière.  Dans  la  soirée  du 
21  février  4825,  elle  était  occupée  à  coudre ,  lorsqu'en  voulant  enlever 
une  bougie  placée  sur  une  croisée ,  elle  ressentit  tout  à  coup  une  chaleur 
forte  et  extraordinaire  dans  tout  le  corps ,  en  même  temps  qu'une  brûlure 
cuisante  à  l'indicateur  de  la  main  gauche.  Au  même  instant,  ce  doigt  fut 
entonré  d'une  flamme  azurée ,  longue  d'un  pouce  et  demi  environ ,  et  qui 
répandait  une  odeur  sulfureuse.  Ce  fut  inutilement  qu'elle  plongea  son  doigt 
dans  l'eau  et  l'enveloppa  de  linges  mouillés ,  la  flamme  ne  fut  pas  éteinte. 
L'immersion  dans  l'eau  semblait,  au  contraire,  activer  la  flamme  et  l'éten- 
dre sur  le  reste  de  la  main.  La  malade  se  rend  chez  elle  à  la  hâte ,  en  en- 
veloppant pendant  le  trajet  sa  main  dans  son  tablier,  qui  fut  brûlé  en  partie 
ainsi  que  ses  véteraens  ;  la  flamme  n'était  visible  que  dans  l'obscurité. 
Arrivée  chez  elle ,  la  jeune  Heis  se  lave  fréquemment  la  main  avec  dn 
lait ,  et  enfin  ces  ablutions,  répétées  une  partie  de  la  nuit,  firent  dispa- 
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mitre  la  flamme,  mais  non  pas  le  sentiment  d'une  brûlure  profonde  qu'elle 
éprouvait  dans  la  main  ;  l'odeur  sulfureuse  se  faisait  aussi  sentir  de  temps 
en  temps.  Une  saignée  et  des  moyens  généraux  apportèrent  quelque  sou- 
lagement ,  mais  la  brûlure  cuisante  de  l'avant-bras  gauche  n'en  persis- 
tait pas  moins  de  même  que  l'odeur  sulfureuse.  Le  25  février,  elle  entra  à 
l'hôpital  général  de  Hambourg.  A  cette  époque  ,  la  paume  de  la  main  était 
parsemée  de  petites  vésicules  :  l'une  d'elles ,  plus  grosse ,  était  située  sur 
le  doigt  médius  ;  dans  le  jour  suivant ,  il  s'en  développa  une  nouvelle  à 
l'extrémité  du  doigt  annulaire;  son  apparition  avait  été  précédée  d'une 
caisson  très-vive.  Les  vésicules  ressemblaient  à  celles  qui  se  manifestent 
après  une  brûlure  ;  mais  elles  persistaient  plus  long-temps;  leur  formation 
était  complète  seulement  au  bout  de  24  heures ,  et  alors  elles  étaient  en- 
tourées d'un  cercle  rouge  plus  obscur.  Le  27  février,  il  ne  parut  pas  de 
nouvelles  vésicules;  mais  la  main  gauche  offrait  toujours  une  chaleur  sin- 
gulière ;  le  thermomètre  placé  dans  cette  main  marquait  25°,  tandis  qu'il 
ne  montait  qu'à  47°  dans  la  main  droite.  On  fit  beaucoup  d'expériences 
avec  des  matières  combustibles ,  mais  sans  aucun  résultat,  et  les  meilleurs 
électromètres  mis  en  contact  avec  la  malade  placée  sur  un  isoloir  ne  pro- 
duisirent aucun  effet.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  d'autres  symptômes  généraux 
que  l'anorexie  et  l'amertume  de  la  bouche.  Le  lendemain  (28  février), 
le  sentiment  de  cuisson  dans  la  main  gauche  et  la  différence  de  tem- 
pérature des  deux  mains  sont  toujours  les  mêmes.  La  vésicule  du  doigt 
médius  est  devenue  plus  grosse  et  plus  douloureuse.  Pendant  la  journée , 
la  malade  est  agitée  de  trerablemens  fréquens.  Le  1er  mars,  même  état; 
des  étincelles  électriques ,  tirées  au  bout  des  doigts  de  la  main  gauche , 
causent  des  douleurs  aiguës.  Le  lendemain ,  la  cuisson  brûlante  de  l'ex- 
trémité des  doigts  et  spécialement  de  l'indicateur  est  exaspérée  ;  il  y  a 
plus  d'agitation;  cependant  il  ne  se  forme  pas  de  nouvelles  vésicules.  Le 
3  mars,  il  s'est  développé  une  vésicule  à  la  partie  interne  de  la  pre- 
mière phalange  de  l'indicateur.  Le  4  mars ,  la  température  de  la  main  gau- 
che est  supérieure  de  6°  à  celle  de  la  main  droite.  Le  5 ,  les  règles  parais- 
sent. Le  8  ,  la  menstruation  est  suivie  de  tremble  mens  violens,  d'un  sen- 
timent de  brûlure  vive  dans  la  main  gauche  qui  esta  24*  et  l'autre  à  17°; 
les  tremblemens  convulsifs  se  renouvellent  plus  souvent  dans  la  nuit ,  et 
sont  plusieurs  fois  accompagnés  de  cris.  Le  jour  suivant ,  une  vésicule  pa- 
rait sur  le  petit  doigt  ;  continuation  de  l'écoulement  des  règles.  Le  19  mars, 
vésicule  sur  l'index.  Il  n'y  a  rien  de  remarquable  jusqu'au  1"  avril,  où 
une  douleur  aiguë  et  évidemment  rhumatismale  exige  l'application  d'un 
véaicatoire.  Enfin,  le  5  mai,  la  guérison  est  parfaite.  (Litterarischen  An- 
nal., etc. ,  août  1825,  et  Archiv.,  tom.  X,  pag.  115.) 

Nous  avons  rapporté  cette  observation  dans  tous  ses  détails,  parce  qu'elle 
nous  présente  un  exemple  de  combustion  spontanée  locale  sans  destruc- 
tion de  la  partie  primitivement  affectée ,  et  parce  que  la  marche  des  vési- 
cules ,  les  monvemens  convulsifs  qui  eurent  lieu ,  les  expériences  électro- 
métriques  et  thermométriques  qui  furent  faites ,  offrent  un  intérêt  pratique 
tout  remarquable. 

tv.  Ji 
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Saus  aier  absolument  que  \a  combustion  humaine,  puisse,  ajouf  \\fi\  sans 
le  contact  plus  qu  iuo^os  immédiat  d'un  corps  en  içjniUon  ^  nous  renuc- 
querons  <jue  dans  l'immense  majorité  des  cas  les  mieux  aperça  l'^puruc^u 
d'un  corps,  en  combustion  a  été  la  cause  déterminante  de  cette  coiuhua- 
Uon;  c'est  une  çhaitfellq,  une  hunpe,  une,  çhauflfcrette. ,  upe  pjp©,  le 
foyer  d'une  cheminée,  etc.  D'ailleurs,  le.  cpptaç)  Unmédia>  ne.  parait 

roint  absolument  pécessaire,  car  frrçjucinmeitf  Jes  ^d^dua  éMwept  plucw 
quelque  distapce  du  corps  ep  iupition. 

Vue  pbse^viPMnpp  moins,  iipnprtaptç  à  (aire.,  c'est  qpHl  n'existe  poinl 
4e  rapport  «ptre,  l'étenope ,  la.  prpfpndeu*  de  |f  brplura  et  le  foyer  de 
combustipp-  eq  sorte,  qu/upe  çomfeus^op  presque  tptale  d'un,  cprps  sur-, 
chargé  d'einpopppipt  a  çté  qpç^uelois  p'çterappée  par  le  feu  d'une  lampe 
ou  4  une.  chaufferette, 

J,e*  causes  pr^pQWltea  jouent  ici  m  rple  important  es  qu'il  faut  bien 

connajtjae,. 

^es  cpfl4)ustipps  puwaipe»  sont  plus  nombreuses  dans  les  pays  froids  ; 
presque  toujours  elles  opt  eu  lieu  pendant  les  hivers  rigoureux  chez  des 
iudivitlps  aduuivéft  aux  liqueurs  alcooliques.  Sur  les  dix-neuf  cas  que  M.  De- 
XÇrgie  a  rasseuddéa  eu  tableau  (  Médecin»  iégaU ,  t.  2,  première  partie, 
ççue  démontrent  la  réalité  de  cette  dernière  influence.  Dans  les 
trois,  au.tre*,  on  n'a  pas  noté  si  celle  circonstance  avait  eu  lieu  ou  non.  Re- 
Wqupns  eependaut  quelques  eas  exceptionnels,  et  en  particulier  les  deux 
obAery^Uons  ci-dessus  mentionnées;  dans  l'une,  il  s'agit  d'un  homme  de 
4(1  ans,  dont  la  sobriété  a  été  potée  ,  et  dans  la  deuxième  ,  il  s'agit  d'une 
jepne  ft|le  de  17  ans. 

L'embonpoint  parait  favoriser  la  combustion  humaine;  trois  cas  ex- 
ceptionnels sont  cependant  notés  dans  le  tableau  de  M.  Devergie. 

Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  prédisposées  que  les  hommes  ;  seize 
femmes  sur  dix-neuf  individus  en  ont  été  atteintes.  C'est  surtout  entre 
M  pt  00  ans  que  cet  accident  a  été  observé.  Or,  l'on  sait  que  les  femmes 
de  cet  âge,  lorqu'ellcs  s'adonnent  à  l'ivrognerie,  le  font  avec  moins  de 
mesure  que  les  hommes,  et  que  ce  sont  surtout  les  liqueurs  alcooliques 
qu'elles  préfèrent. 

Il  est  cependant  encore  ici  quelques  faits  exceptionnels ,  entre  autres 
celui  que  nous  avons  signalé  chez  une  jeune  fille  de  17  ans. 

Daps  les  epmbustions  tu}  a  souvent  reiuaVqup  une  petite  flamme  bleuâtre 
qui  s'étendait  peq  à  peu  à  toutes  les  parties  tlu  çprps  avec  une  rapidité 
extrême ,  ou  qui  restait  bornée  à  quelques  unes  d'entre  elles.  Çette  flamme 
persistait  jusqu'à  la  carbonisation  et  même  l'incinération  des  parties  brû- 
lées. L'eau  ne  l'éteignait  pas.  ;  dans  quelques,  cas,  elje  paraissait ,  au  con- 
traire ,  l'étendre  et  en  augmenter  l'intcpsité.  &  l'on  touchait  les  parties  en, 
ustjon,  une  matière  grasse  s'attachait  aux  doigts  et  continuait  à  brûler. 
Une  odeur  forte  et  désagréable,  analogue  u  celle  de  çprne  t>rplée,  se 
répandait  dans  l'appartement  ;  une  fumée  épaisse  et  ppire  s'attachait  à  la 
lurface  des  mur»  et  des  meubles  sous  forme  d'une  suie  onctueuse  et  d'une 


Digitized  by  Google 


COMBUSTION  SPûlYTàNÉE.  m 
bonrAUe  féiuttfeé.  Une  couche  huileuse  ,  jaunâtre,  de  quelques  lignes 
cu^issitur.,  uièiiie  à  des  débris  du  corps ,  recouvrait  le  plancher. 

11  est  rare  que  les  meubles,  voisins  du  cadavre  prennent  feu  ;  quelquefois 
raèiue  les  vetemeas  n'ont  pas  été  endommagés  ;  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas, 
les  habits  d'un  enfant  et  un  écran  de  papier  furent  trouvés  intacts  auprès  du 
cutkurc  ;  dau.s  un  autre  cas  le  fauteuil  sur  lequel  fut  trouvé  le  corps  était  à 
pcnw  roussi;  duns  une  troisième  observation ,  le  feu  avait  respecté  une 
cJsnise  plané*  à  un  pied  du  cadavre ,  et  dans  un  quatrième  cas ,  les  cheveux , 
un  mouchoir  placé  flans  le  dos  et  un  caleçon  furent  trouvés  intacts .  Notons 
coudant  que  te  contraire  arrive  quelquefois.  , 

il  est  rare  que  la  combustion  soit  totale;  ordinairement  les  pieds  et  une 
perron  de  la  téte  ne  sont  pas  brûlés.  Cependant ,  on  a  vu  des  cas  où  elle 
était  complète ,  et  l'on  ne  trouvait  plus  sur  le  plancher  qu'un  tas  de  cendre, 
mais  tellement  petit  que  l'on  concevait  à  peine  qu'il  pût  représenter  la  tota- 
lité du  corps 

Lamarcne  de  cette  combustion  totale  est  très-rapide ,  et  dans  l'espace 
d'une  heure  et  demie,  un  individu  surchargé  d'embonpoint  a  été  réduit 
en  cendres. 

La  combustion  humaine  spontanée  est  quelquefois  partielle ,  Joseph 
BnttaggKa  a  consigné  dans  un  des  journaux  de  Florence  le  fait  suivant: 
tin  prêtre  nommé  Beriholi  étant  monté  le  soir  en  sueur  dans  une  chambre 
pouf  sry  coucher ,  se  ftt  placer  un  mouchoir  entre  les  épaules  et  la  chemise, 
et  se  mit  ensuite  à  lire  son  bréviaire.  Quelques  minutes  après,  un  bruit 
extraordinaire  et  des  cris  ayant  été  entendus,  les  gens  de  la  maison  accou- 
rurent et  trouvèrent  Bertholi  étendu  sur  le  pavé  et  environné  d'une  flamme 
légère ,  oui  soignait  à  mesure  qu'on  approchait  et  qui  enfin  se  dissipa . 
Une  lampe  auparavant  remplie  d'huile ,  était  réduite  à  sec  et  sa  mèche  en, 
cendre,  Porté  dans  son  Ht  et  visité  par  un  médecin  ,  on  trouva  les  tégu— 
mens  du  bras  droit  presqu' entièrement  détachés  des  chairs  et  pendans,  de 
même  que  la  peau  de  l'avant-bras,  ceux  des  côtés  du  tronc  étaient  forte- 
ment endommagés.  Des  lambeaux  furent  enlevés  et  la  main  droite  scarifiée. 
La  chemise  du  malade  avait  été  réduite  en  cendre ,  ainsi  que  toute  sa  ca- 
lotte ;  cependant  les  cheveux  et  le  mouchoir  placé  entre  les  épaules  étaient 
intacts.  Le  malade ,  au  moment  de  l'accident  avait  ressenti  comme  un  coup 
de  massue  qu'on  lui  aurait  donne  sur  le  bras  droit ,  et  avait  vu  une  bleuette 
de  feu  s'attacher  à  sa  chemise  et  la  réduire  à  l'instant  en  cendre.  Le  lende- 
main de  l'accident ,  tout  le  bras  droit  était  dans  un  état  complet  de  sphacèle. 
Le  surlendemain ,  la  gangrène  s'était  emparée  de  toutes  les  parties  brûlées,1 
le  malade  était  fatigué  par  des  vomissemens  continuels  ;  en  proie  à  une 
soif  ardente  ,  tourmenté  par  d'horribles  convulsions ,  rendant  des  selles 
putrides  et  infectes;  û  avait  en  outre  beaucoup  de  fièvre  et  de  délire.  Le 
quatrième  jour  il  expira  après  un  assoupissement  comateux  ;  et  durant  ce 
sommeil,  on  observa  que  la  putréfaction  fttisait  de  tels  progrès ,  que  déjà 
le  corps  exhalait  une  fétidité  iusoutenable  ;  on  voyait  les  vers  qui  en  sor- 
taient courir  jusque  hors  du  lit  et  les  ongles  se  détacher  d'eux-mêmes  des 
doigts  de  la  main  gauche. 
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L'observation  de  la  jeune  Heis  offre  encore  un  cas  de  combustion  locale  , 
il  en  est  de  même  de  celle  que  le  docteur  Hichond  des  Brus,  a  consignée 
dans  les  Archives  gêner,  de  mideo* ,  t.  XIX ,  p.  430. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  la  théorie  de  la  combustion  hu- 
maine spontanée. 

Première  opinion.  Suivant  Dupuytren  (Leçons  cliniques,  Lancette 
française  4830),  l'alcool  sous  le  rapport  de  son  imbibition  dans  les 

é^ue^rieT^davres  étaient  rares  ,  oùTl  n'existait  pas  d'amphithéâtre. 

publia,  j'ai  souvent  brûlé ,  dit  ce  célèbre  chirurgien,  à  l'aide  de  quelque» 
fagots  ,  les  débris  de  plusieurs  cadavres  disséqués.  Le  feu  y  était  rois  le  soir 
et  le  lendemain  matin  tout  était  consumé  ;  j'avais  soin  d'y  ajouter  les  par- 
ties graisseuses,  et  la  combustion  était  d'autant  plus  active  et  plus  prompte, 
que  les  dernières  y  restaient  en  plus  grande  quantité.  Je  ne  connais  pas , 
ajoute-t-il ,  d'exemple  de  combustion  spontanée  due  à  un  individu  maigre 
et  sec  ;  tous  san9  exception  ,  étaient  extrêmement  gras  ;  si  maintenant  on 
porte  toute  son  attention  sur  les  phénomènes  qui  se  manifestent  à  la  suite 
d'une  combustion  spontanée  ,  si  l'on  veut  noter  que  la  chambre  dans  la- 
quelle elle  a  eu  lieu ,  est  trouvé  pleine  de  vapeurs  épaisses,  les  murs  re- 
couverts de  matière  noire  carbonisée  ;  qu'ordinairement  des  ruisseaux  de 
graisse  couvrent  le  sol  avec  quelques  cendres,  et  parfois  quelques  frag- 
mens  osseux ,  forment  les  seuls  débris  d'un  corps  naguère  organisé ,  notre 
remarque  obtiendra  une  nouvelle  créance. 

Voici  comment  les  faits  doivent  se  passer  le  plus  souvent  :  une  femme 
rentre  chex  elle  après  avoir  pris  une  dose  plus  ou  moins  forte  de  liqueurs 
spiritueuses  ;  il  fait  froid  et  pour  résister  à  la  rigueur  de  la  saison ,  un  peu 
de  feu  est  allumé,  on  s'assied  sur  une  chaise*  une  chaufferette  placée  sous 
les  pieds.  Au  coma  produit  par  les  liqueurs  spiritueuses,  vient  se  joindre 
l'asphyxie  déterminée  par  le  charbon.  Le  feu  prend  aux  vêtemens:  dans 
cet  état  la  douleur  se  change  en  une  insensibilité  complète.  Le  feu  gagne,  les 
vêtemens  s'enflamment  et  se  consument  \  la  peau  brûle ,  l'épidémie  car- 
bonisé se  crevasse ,  la  graisse  fond  et  coule  au  dehors  \  une  partie  ruisselle 
sur  le  parquet  ;  le  reste  sert  à  entretenir  la  combustion  ;  le  jour  arrive  et 
tout  est  consumé.  Voilà  comme  l'alcool  a  été  cause  occasionelle  de  la  com- 
bustion ;  c'est  en  produisant  le  coma  qu'il  agit ,  et  non  pas  par  un  prétendu 
amalmmie  avec  nos  tissus,  m 

On  peut  objecter  à  cette  première  opinion,  que  la  science  possède 
quelques  exemples  de  combustion  humaine  spontanée  chex  des  individus 

Remarquons  en  outre  que  l'on  ne  trouve  quelquefois  qu'un  simple  tas  de 
cendre  et  sans  ruisseaux  de  graisse  voisins  ,  que  les  cloisons  de  l'apparte- 
ment ne  sont  salies  que  par  de  la  suie  \  d'ailleurs  bien  souvent  le  feu  a  pris 
aux  vêtemens  d'individus  surchargés  d'embonpoint  et  n'a  point  déterminé 
ces  brûlures  profondes  et  étendues  dan9  un  temps  si  court  J  ajoutons  à 
l'exemple  de  M.  Devergie  que  la  flamme  de  l'huile  seule  ou  de  la  graisse, 
est  blanche  et  très-élevée ,  et  non  bleuâtre ,  telle  que  celle  que  tout  le 
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monde  a  dépeinte  dans  les  combustions  spontanées.  En  outre,  comment 
concevoir  que  la  flamme  d'une  chandelle,  le  feu  d'une  chaufferette,  dé- 
terminent la  combustion  complète  d'un  cadavre  ,  quand  les  peuples  de 
l'antiquité  employaient  une  quantité  souvent  énorme  de  combustibles 
pour  réduire  en  cendre  les  cadavres  de  leurs  proches  ou  de  leurs  amis  \ 
lorsqu'on  pense  que  dans  les  exécutions  publiques ,  on  avait  beaucoup 
de  peine  à  consumer  le  corps  des  criminels?  Comment  d'ailleurs  une  com- 
bustion aussi  étendue  ne  s'étendrait-elle  pas  toujours  aux  vétemens ,  et 
respectera  il -elle  par  exemple  un  écran  de  papier? 

Deuxième  opinion,  La  grande  généralité  des  médecins  adopte  que  les  tis- 
sus des  individus  adonnes  à  l'ivrognerie  imbibés  et  saturés  d'alcool  peuvent 
prendre  feu  à  l'approche  du  plus  léger  foyer  en  ignition.  Dès-lors  la  flamme 
est  bleuâtre ,  comme  celle  de  l'alcool  ;  les  femmes  entre  60  et  80  ans  y 
sont  plus  exposées,  parce  que  c'est  à  cet  âge  qu'elles  boivent  le  plus  d'eau- 
de-vie  ;  leur  constitution  lymphatique,  leur  embonpoint  doivent  rendre 
les  tissus  plus  perméables  et  plus  combustibles  ;  c'est  spécialement  en  hi- 
ver que  cet  accident  s'observe  ,  parce  qu'à  cette  époque  les  ivrognes  s'a- 
donnent davantage  à  leur  passion  ,  parce  que  l'exhalation  cutanée  est  pres- 
que entièrement  suspendue,  chez  les  vieillards  surtout,  et  parce  que  le  corps 
se  trouve  plus  souvent  en  rapport  avec  des  foyers  comburans.  Ne  sait-on 
pas  que  l'alcool  ainsi  que  le  camphre ,  l'éther,  l'ail ,  la  matière  colorante 
de  la  garance  ,  ainsi  que  le  mercure  et  d'autres  substances  minérales  sont 
absorbés0  Cuvier,  MM.  Duméril ,  Breschet  et  Devergie  affirment  avoir  re- 
trouvé dans  les  tissus  d'individus  morts  d'ivresse  ,  l'odeur  des  liqueur»  spî- 
ritueuses.  J'ai  fait  à  l' Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Chomel  la  nécrop- 
sie  d'un  individu  mort  d'ivresse  ,  et  chez  lequel  presque  tous  les  tissus,  le 
cerveau  en  particulier,  répandaient  une  forte  odeur  d'alcool. 

M.  (îavrelle  (dans  sa  Dissertation  inaugurale  1817,  et  M.  Julia  Fonte- 
nelle  dans  un  Mémoire  lu  a  l'Institut  en  i8*28) ,  ont  consigné  plusieurs  ex- 
périences qui  sembleraient  d'abord  en  opposition  avec  cette  seconde  opi- 
nion. Ils  ont  pris  des  tranches  de  viande  ,  les  ont  fait  macérer  pendant 
trés-long-temps  dans  l'alcool,  l'éther,  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
et  lorsqu'ils  les  ont  rapprochées  d'un  corps  enflammé  ,  elles  ont  brûlé  tant 
que  l'alcool  qu'elles  contenaient  a  suffi  pour  entretenir  la  combustion  et 
n'ont  plus  présenté  ensuite  qu'un  état  légèrement  charbonneux  ou  corné  à 
la  surface.  Or  comme  le  fait  observer  M  Devergie  (lor.  cit.)  peut-il  y 
avoir  la  moindre  comparaison  à  établir  entre  un  tissu  raecorni ,  dur,  cer- 
tainement modifié  chimiquement  par  l'alcool  qui  agit  sur  la  graisse,  l'al- 
bumine et  la  fibrine  ,  et  une  matière  animale  vivante  dans  les  milliers  de 
vaisseaux  de  laquelle  on  supposerait  l'alcool  introduit. 

Troisième  opinion.  M.  Marc  (  Diction  des  Se.  mèd.),  suppose  qu'un 
gaz  inflammable  s'accumule  dans  le  tissu  cellulaire ,  ainsi  que  la  lym- 
phe s'y  accumule  chez  les  hydropiques,  et  sans  admettre  comme  préexis- 
tante toute  la  quantité  de  gaz  nécessaire  pour  achever  la  combustion 
totale  du  corps ,  il  suppose  que  celle-ci  donne  lieu  à  un  nouveau  déve- 
loppement gazeux  qui  infecte  les  parties  enflammées  surchargées  d'hy- 
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drogène.  II  s'appuie  sur  les  faits  nombreux  où  Ton  a  tu  des  gaz  s'échap- 
per par  des  incisions  pratiquées  à  ia  surface  ou  dans  la  profondeur  des  ca- 
davres ,  et  s'enflammer  à  rapproche  d'une  bougie.  Bonami  et  Rayseh  ayant 
approché  une  bougie  de  i'estoraac  d'une  femme  qu'on  venait  d'ouvrir  t  eu 
virent  jaillir  des  vapeurs  qui  s'enflammèrent.  Le  docteur  Bauly  a  enflammé 
le  gas  qui  s'échappait  à  chaque  incision  pratiquée  snr  les  tégumens  d'un 
cadavre  extraordinoirement  emphysémateux.  La  ponction  de  l'abdomen 
donna  un  jet  qui  produisit  une  flamme  de  six  pouces  de  hauteur.  J'ai  ïait 
en  présence  de  nombreux  élèves  une  observation  entièrement  analogue 
sur  le  cadavre  d'un  individu  qui  succomba  dans  les  salles  de  la  Clinique 
de  l'Hôtei-Dàett.  La  production  de  gas  inflammables  pendant  la  vie,  a 
été  signalée  par  plusieurs  auteurs,  qui  parlent  aussi  d'éructations  enflam- 
mées paraissant  avoir  lieu  principalement  dans  les  pays  septentrionaux) 
forsqn  après  an  abus  excessif  d'eau-de-vie  les  buveurs  s'exposent  tout  à 
coup  à  une  atmosphère  froide.  La  Gasette  nationale  de  Bohème  a  an- 
noncé ira  fait  de  ce  genre  arrivé  à  un  pâtre  qui  mourut  en  présence  de 
plusieurs  témoins  des  suites  d'une*  éructation  'enflammée  et  qu'aucun 
moyen  n  avait  pu  éteindre» 

Suivant  M.  Marc  les  tissus  animaux  rendes  ainsi  combustibles  par  une 
forte  d'infini tration  de  .gas  inflammable,  exigent  pour  leur  combustion  le 
voisinage  d'un  corps  en  ignition ,  et  surtout  un  état  tdio-éleetrique  en 
vertu  duquel  l'étincelle  Une  fois  développée  pareéurt  tout  le  corps  avec  une 
rapidité  telle  que  les  victimes  n'ont  pas  te  temps  d'appeler  du  secours. 
M.  Marc  à  l'exemple  de  Lecat,  de  Kopp ,  s'appuie  sur  plusieurs  fait*  ob- 
servés spécialement  pendant  les  froids  rigoureux  de  l'hiver»  du  dégage- 
ment d'étindelles  électriques  au  moment  où  l'on  se  peigne  les  cheveux,  et 
où  l'on  ôte  précipitamment  un  vêtement  de  laine  ou  de  soie. 

Cette  opinion  qui  d'ailleurs  est  satisfaisante,  sous  plusieurs  rapports  n'est 
cependant  basée  que  sur  une  hypothèse,  savoiri,  l'infiltration  gazeuse 
qu'aucun  fait  ne  démontre  d'une  manière  complète .  L'on  sait  en  effet  que 
les  individus  chez  lesquels  la  combustion  spontanée  s'est  manifestée ,  jouis- 
saient la  plupart  d'une  bonne  santé  et  n'offraient  aucun  des  caractères  de 
l'infiltration  gazeuse  j  leur  état  ne  peut  donc  être  comparé  à  celui  de  ces 
cadavres  chez  lesquels  la  putréfaction  a  marché  avec  rapidité  ou  est  déjà 
très— avancée . 

Quatriètne  apinià*.  M.  Julia  Fontenelle  suppose  qu'il  existe  principale- 
ment ehez  les  femmes  une  diathèse  particulière,  qui  jointe  à  l'asthénie, 
une  vie  peu  active  et  à  l'abus  des  liqueurs  spiriteuses,  peut  donner  lieu 
à  une  combustion  spontanée  :  mais  en  quoi  consiste  la  diathèse  ? 

5*  Pour  nous ,  nous  sommes  porté  à  admettre  comme  cause  essentielle 
de  la  combustion  spontanée  »  une  sorte  de  saturation  alcoolique  des  tissus 
qui  les, rend  inflammables  au  contact  d'un  corps  en  ignition^  et  même  au 
simple  voisinage  rapproché  de  ce  corps  *  nous  croyons  aussi  que  le  dével- 
oppement naturel  de  l' étincelle  électrique  peut  devenir  la  cause  détermi- 
nante de  cette  combustion.  Telle  est,  selon  nous,  l'explication  des  cas  les 
plus  nombreux  et  les  plus  authentiques.  Quant  à  ceu*  où  la  combustion 
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spontanée  a^ést  dévéloppée  chez  des  individus  jeunes ,  maigre?,  non  adon- 
nés à  l'ivrognerie,  îïous  m-onnaissohs  l'insuffisance  de  toute  théorie  pôur 
le»  «pHquer,  tel  nous  attendrons  patiemment  des  observations  griu*  nom- 
breuses ,  plus  détaillées ,  aiusi  que  des  expériences  variées  sur  le%  tissus  vi- 
vons ,  pour  baser  solidement  rtotre  opinion,  flikii  MUttH  afrrhxùndiiin  , 
n»A»/  cvntemnendum . 

Les  fetr'eonstances  qui  ont  immédiatement  précédé  l'aofciden^,  lèsoblfer^ 
valions  qu'on  a  pu  faire  pendant  que  la  combustion  avait  lien  et  après 
qu'elle  a  été  achevée ,  l'état  des  parties  brûlées ,  été. ,  permettent  en  gé- 
néral d'établir  facilement  le  diagnostic  de  cette  singulière  affection,  df*^ 
gnostie  dont  on  conçoit  d'ailleurs  toute  l'importance  en  médecine  légale. 
Lecat  logeait  à  Reims,  chex  Millet,  dont  la  femme  était  continuellement 
ivre.  Le  ménage  était  dirigé  par  uUe  jeune  fille  fort  jolies  et  dès-lors  les 
soupçons  furent  éveillés.  La  femme  de  Millet  périt  de  combustion  spdrita- 
née ,  mais  les  juges  soupçonnèrent  Millet  de  s'être  défait  de  sa  femme ,  et 
d'avoir  arrangé  l'événement  de  manière  à  lui  donner  l'air  d'un  accident. 
Il  fut  condamné  :  et  quoique  par  appel  à  une  cour  suprême  et  plus  éclai- 
rée, il  sortit  Victorieux,  il  n'en  fut  pâs  moins  ruine  ei  réduil  à  aller 
passer  à  l'hôpital  lë  reste  de  ses  jours.  Autre  exempta  :  le  docteur  Ûun- 
cattf  ayant  'égard  dans  deux  cas  analogues  à  la  faiblesse  du  cômbustibtè 
par  rapport  à  ta  mas'se  de  parties  moites  brûlées  chei  deux  femmes  adon- 
nées aux  Boissons  alcooliques,  soupçonna  là  combustion  spontanée,  et 
leurs toarîs  furent  acquittés  d'une  accusation  de  meurtre  qu'on  avfcit  dirigée 
dontreeux.  {AniUtlëê  d  hygiène  et  de  HeÉ.  Ug.,  t.  S,  p.  US.) 

Lés  nombreux  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  permettent  dé 
décider  si  une  personne  réduite  en  cendres  l'a  été  par  un  crime,  p&r  quel- 
que accident,  par  la  foudre ,  ou  par  Une  combustion  spontanée. 

Le  prt/nàïtic  de  cet  accident  est  presque  toujours  fort  grave ,  et  dans 
l'immense  majorité  des  cas  l'on  n'à  plus  trouvé  'que  quelques  restes  du 
corps  comburé,  et  même  dans  certains  cas  où  Von  a  élé  appelé  à  temps , 
l'otl  n  a  pu  par  aucun  moyen  arrêter  les  progrès  de  la  combustion.  Lecat 
rapporte  l'exemple  d'une  dame,  âgée  de  àns,  fort  maigre,  et  ne  bu- 
vant que  de  Veau-de-vie  depuis  plusieurs  années.  Elle  était  assise  dans 
un  fauteuil  devant  le  feu.  Sa  femme  de  chambre  s'absenta  pour  quelques 
momens  ;  a  son  retour  elle  vit  sa  maîtresse  toute  en  feu  ;  elle  crie  j  on  vient; 
quelqu'un  veut  abattre  le  ïeù  avec  sa  main  ,  et  lé  feu  s'y  attache  comme 
si  elle  l"èut  trempée  dans  de  l'eau  de  vie  ou  de  l'huile  enflammée.  On  ap- 
porte de  i'èira,  on  en  jette  avec  abondance  sur  la  dame  et  le  feu  n  en  parait 
que  plus  vit.  IV  né  s'èïeiguit  pas  que  toutes  les  chairs  ne  fussent  consumées, 
son  squelette  fort  noir  resta  entier  dans  le  ïuuteuiï  qui  n'était  que  roussi  ; 
une  jambe,  seulement  et  les  deux  mains  se  détachèrent  des  os.  On  ne  sait 
point  si  le  fêfù  dû  foyer  avait  pris  aux  habits.  La  dame  était  dans  la  même 
place  où  elle  *se  mettait  tous  kss  jours  ;  elle  n'était  pas  tombée ,  le  feu  n'était 
pomt  extraordinaire.  (Mémoire  cité.) 

Nous  avons  cependant  signalé  quelques  cas  où  la  combustion  spontanée 
s'est  bordée  peut-être  par  l'emploi  des  moyens  qui  ont  été  mis  èu  usage , 
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à  quelque»  parties  seulement  du  corps  et  où  les  brûlures  ont  guéri  an 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  sera  donc  nécessaire  de  mettre  en 
usage  les  moyens ,  malheureusement  trop  peu  nombreux ,  que  l'expérience 


a  démontré  avoir  quelque  efficacité. 

Opérer  immédiatement  l'immersion  de  la  partie  en  combustion  ou  du 
corps  entier  dans  un  bain,  ingérer  dans  l'estomac  de  l'eau,  du  lait,  des 
boissons  acidulées  ;  s'attacher  surtout  à  soustraire  les  parties  à  l'action  de 
l'atmosphère ,  en  les  couvrant  de  sable ,  de  terre,  si  l'on  est  dépourvu  de 
tissus  propres  à  cet  isolement  ;  telles  sont  les  principales  indications  à  rem- 
plir dans  cette  funeste  circonstance. 

La  connaissance  rigoureuse  de  la  cause  de  ces  combustions  n'étant  point 
encore  acquise  ,  les  moyens  à  lui  opposer  ne  sont  dès-lors  que  fort  incom- 
plets. De  nouvelles  recherches  sont  indispensables.  C'est  un  sujet  sur  le- 
quel la  chimie  organique  devrait  diriger  sa  puissante  investigation. 

H.  Sestier. 

• 

COMMOTIOIS  signifie ,  en  pathologie ,  la  cause  étant  prise  pour 
l'effet ,  l'état  des  parties  qui  succède  à  une  secousse  largement  répartie , 
rapide  relativement  à  l'élasticité  de  la  subtance  animale ,  et  violente  pro- 
portionnellement à  la  cohésion  de  cette  substance.  Plus  circonscrite ,  plus 
soudaine ,  plus  forte  ,  l'action  de  la  même  cause  produit  une  solution  de 
continuité.  Si  l'on  cherche  à  s'expliquer  le  mode  d'action  intime  de  la  se- 
cousse communiquée ,  on  arrive  à  concevoir  qu'elle  aboutit  à  exercer  un 
tiraillement  sur  les  trames  ou  fibres  organiques  et  une  autre  distribution 
des  particules  solides  ou  liquides,  soit  rapprochées,  soit  écartées,  soit 
autrement  groupées.  Le  choc  communique  une  compression  de  proche  eu 
proche  sur  les  couches  successives  de  molécules,  il  y  a  d'abord  tasse- 
ment, puis  soit  détente,  soit  brisement,  ou  du  moins  dérangement  des 
ressorts  qui  déterminent  l'état  statique  de  la  j>artie ,  et  transmission ,  avec 
une  perte  variable ,  ou  extinction  de  l'effort  communiqué.  Lorsque  les 
muscles  cèdent ,  on  conçoit  qu'en  prêtant  sous  l'action  qui  les  presse  ,  les 
molécules  unies  dans  un  certain  ordre,  soient  écartées  les  uns  des  autres 
relativement  à  cet  ordre  déposition  et  enfin  s'abandonnent.  C'est  donc  une 
sorte  de  tiraillement.  Ainsi ,  deux  fibres  droites ,  parallèlement  placées  à 
une  distance  déterminée,  seront  tiraillées  suivant  leur  longueur;  si  une 
force  tend  à  les  rapprocher  par  leurs  côtés,  elles  devront  alors  s'allonger 
pour  remplir,  en  s'infléchissant ,  l'espace  interposé.  Il  y  a  dans  ce  mou- 
vement écartement  des  molécules ,  dans  le  sens  de  la  longueur,  et  pression 
des  fibres  par  leur  surface  latérale;  les  molécules  éloignées  à  de  trop 
grandes  distances  se  désunissent  =  trop  pressées ,  elles  glissent  et  se  dés- 
unissent encore.  Dans  un  certain  cas ,  lorsqu'un  homme  tombe  d'un  lieu 
élevé ,  par  exemple  ,  la  déchirure  du  foie  et  de  la  rate ,  suite  fréquente  de 
cet  accident ,  est  produite  par  l'action  opposée  de  la  pesanteur  de  ces  or- 
ganes ,  qui  les  tiraille  en  bas ,  et  de  la  résistance  du  sol  transmise  brus- 
quement par  les  os  aux  parties  qui  soutiennent  ces  viscères  suspendus. 
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Quant  aux  liquides ,  ils  subissent  des  ébranleraeus ,  des  pressions  et  des 
refoulemens. 

Les  effets  de  la  commotion  sonttrès-diversifiés.  On  s'en  rend  compte  en 
considérant  l'extrême  variété  que  présentent  les  organes  du  corps  humain 
sous  le  rapport  de  la  consistance  et  de  la  disposition. 

Par  suite  d'une  cause  commotive  déjà  citée  (une  chute  d'un  lieu  élevé 
sur  les  pieds) ,  bien  des  accidens  différens  peuvent  survenir. 

Si  tout  l'effort  s'est  concentré  sur  un  seul  point  ;  il  y  aura  là/solution  de 
continuité;  ainsi  arrivent  des  fractures  et  des  déchiremens.  Telle  sera,  dans 
d'autres  cas  la  distribution  égale  de  la  secousse  que  nul  organe  n'aura  été 
lésé.  Les  os,  les  organes  compacts  et  parenchymateux ,  et  spécialement 
l'encéphale ,  sont  les  parties  où  se  rencontrent  le  plus  communément  des 
lésions  consécutives  aux  commotions.  La  vibratilité  et  la  friabilité  sèche 
des  premiers,  la  mollesse  inélastique  des  seconds  concourent  à  ces  résultats. 

Aussi  des  nécroses,  suite  de  l'inflammation  de  la  substance  médullaire 
des  os,  ont  succède  à  des  commotions  de  ces  organes.  Les  fractures  sont 
des  lésions  commotives  déjà  indiquées.  Les  chutes  sur  le  sol  ou  des  coujis 
amènent  aux  mêmes  conséquences. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  des  solutions  de  continuité ,  produites 
dans  le  foie  et  la  rate  quand  le  corps  tout  entier  a  éprouvé  un  violent  ébran- 
lement ;  ces  accidens  pouvant  être  le  résultat  d'autres  causes  et  devant 
être  décrits  à  leur  place.  Quant  à  l'encéphale,  il  n'en  est  pas  ainsi,  les  com- 
motions y  déterminent  des  lésions  propres  et  tout-à-fait  liées  à  la  spécialité 
de  ses  fonctions  ;  il  importe  d'ailleurs ,  dans  l'intérêt  du  pronostic  et  du 
traitement  de  distinguer  les  lésions  qui  accompagnent  les  commotion* % 
pour  me  servir  de  l'expression  chirurgicale ,  de  celles  qui  caractérisent 
d'autres  affections  de  la  substance  composant  l'axe  cérébro-spinal,  et 
notamment  la  compression,  la  contusion  et  l'inflammation  ;  maladies  qui 
peuvent  succéder  à  des  causes  de  même  nature  que  celles  qui  produisent 
les  cas  de  commotions. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  se  manifestent  les  cas  de  commotions 
eiribraU*  sont  celles-ci:  Chute  d'un  lieu  élevé  sur  un  sol  résistaut,  soit 
que  la  résistance  du  sol  ait  été  communiquée  à  la  tête,  celle-ci  ayant 
supporté  la  pression  ;  soit  que  l'ébranlement,  d'abord  appliqué  à  la  plante 
des  pieds ,  ait  suivi  la  continuité  des  os ,  fixés  immobilement  bout  à  bout 
par  les  contractions  des  muscles  ;  2°  chute  de  la  hauteur  même  du  corps , 
la  tête  ayant  porté,  comme  lorsqu'on  tombe  à  la  renverse ,  sur  un  corps 
dur,  l'angle  d'un  escalier  par  exemple;  et  cette  chute  de  la  hauteur  du 
corps  qui  succède  quelquefois  par  un  second  coup  à  la  première.  3°  Un 
coup  asséné  sur  la  téte  par  un  corps  agissant  sur  une  large  surface ,  un 
coup  de  poing  sur  la  mâchoire  inférieure  rapprochée  de  la  supérieure  ;  le 
choc  d'un  corps  dur  tombant  de  haut  comme  une  pierre,  même  un 
corps  mou ,  une  botte  de  foin ,  etc.  ;  il  suffit  de  ces  exemples  pour  y  rap- 
porter tous  les  cas  analogues.  La  commotion  de  la  moelle  en  particulier  a 
suivi  une  chute  sur  le  derrière ,  sur  le  dos  et  un  coup  violent  sur  la  co- 
lonne vertébrale. 
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A  l'action  dé  ces  eansefe  succèdent  des  lésions  de  dinerens  degrés  dihtèn- 
site  qui  se  manifestent  par  les  caractères  suivans  : 

An  plus  fàftMé  de$rré ,  la  com'ittôtion  donne  lieuàta  sensation'  de  lonuefes 
vives  y&fcues:,  jàuttefe^  routes ,  scintillantes  ;  là  personne  ftrhppéè  >  suivant 
l'expression  vulgaire,  tt&it  uVt  cftW«flêé.  Lé  phénomène  aussi  rapîde 
que  l'étirtceflè  (Meerrique  cesse  aussitôt  sans  uotrb  ct>ns\w|nertcé.  Au  plus 
haut  degré,  la  mort  est  înstàntànee,  sous  le  coup.  Là  plupart  des  livres 
de  chirtrrgfe  écrite  dèpuis  Lfttré  ^  rapportent  llilstôirfe  d'un  criminel  <^ue 
lé  désespoir  détermina  à  s'élàm^rt*  en  courant  ',  la  télfe  la  première  fôntrc 
les  murailles  de  Son  eaehut ,  et  qui  tomba  mort. 

On  soldât  rnfernié  uVmsIfc  citàdellè  dé  Strasbourg  pour  cause  oe  vol ,  se 
précipita  tin  haut  éVs  remparts ,  eteves  dé  soixante  pieds  ;  S!  resta  sur  te 
coup.  ( frrÔumei ,  thèse  de  Pàris,  anWée  191%.  )  Ces  deux  cas  méritent 
quelque  attention  y>ârce  qi^é  les  nérropsîes  ont  ?té  faites. 

Bien n'es  inVeVmènfai res  «^[tarent  ces  deux  points extretnes.  ftans  un  de£ré 
modéré  ',  uunfohïehtuu  eortp ,  le  Messe  m»  perd  pas  connaissance  ;  îl'éprbuVé 
une  douleur  sourde ,  un  &ourdlsseineht  instantané ,  Voit  au  mômèht  'du 
coup  des  lumières  imaginaires ,  ou  subit  une  éécftê  rapidement  dissipée  , 
eU  booru^imement  tt'ôreiltes  phssï»1gér.  Là  sensibilité ,  ta  côutractîdri  mus- 
culaire sont  afTàttMicsuu  sus[Viitt\Yes.  Au  retour  dfu  premier  eftet ,  il  Con- 
serve un  peu  'de  tremblement  mûtfculà'îrc ,  son  Vent  une  sueur  Froide,  là 
sensation  du  frisson ,  la  pàléur  dé  fa  fece ,  l'expression  de  Vetbnnëiuént  ;  tè 
pouls  est  petit;  H  a  de  ta  nv?qUetice  pour  quelque  WôWétat;  lé  malade 
sent  quelquefois  le  htouVemens  tumultueux,  'do  cœUr  'y  c'est  ^ueîquefcfls  le 
contraire. 

Sous  une  àction  plus  énergicjfue  là  parle  de  connaissance  est  complète  , 
les  membres  fléchissent  et  le  blessé  est  bientôt  sans  mou  veinent s'il  a  été 
frappé  dans  la  station  VeVticàlè ,  Il  peut  se  passer  n^ièt^àes  mstans  rapides 
avant  la  chuté  ,  ht  uëbîlfté  est  dans  ce  cas  sueceSsvVc  ;  éMe  peut  etfe  mé- 
gale  ;  le  blessé  chancelle ,  pirouette ,  fait  quelques  efforts  encore  et  ttfinbe. 
Dans  cet  état  Si  ràpfde  ,  précurseur  dé  la  perte  de  cVmtiàftsance ,  le  màtàue 
a  vu  lés  étincelles  morbides ,  H  h  senti  le  coup ,  rétonrdissem'eut,  ver- 
tige ,  le  bourdonnement  d'oreilles»  SI  est  pâle \  le  pouls  est  d^pVimé}  cet 
etni  a  une  uuree  mesurame  :  quelques  minuies. 

»  la  viotetice  de  1  ébranlement  est  plus  grande ,  les  sensations  transi- 
toires n'ont  pus  tien  ^  lècoup  estinsfcmtané  $  «"est  là  foudre.  Plus  Aè  mouve- 
ment s  otnito  des  tHntft  abaissement  passif  des  panpieres  péndàntés  sut-  té 
globe  de  l*œil ,  pupille  dilatée ,  insenafble  Ou  tres-Jpeù  moMlë  ;  |^ut  et 
oddrat  excitabit  s  seulement'et  pour  un  moment  p»r  Yn*  a^ett*  éneVgtqucs, 
on  même  insensiblé  pour  un  certain  temps  ;  oreilles  sensibles  ,  mais  très- 
instantanément  à  des  sons  les  plus  aigres  nu  tout-^u^Falt  passives  ;  tnet 
amorti  ou  émoussé  utaigré  les  pmeemens ,  et  même  les  déenîreineus  "de  là 
peau. 

Le  btewé  est  comme  évanoui ,  là  respiration  est  presque  rtu  toUt-à-fflit 
suspendue  par  suite  de  la  paràlyrie  dés  muscles  dont  les  nerfs  sont  lésés 
dans  leurs  facultés.  Le  pouls  est  peu  ou  point  sensible ,  la  peau  se  refreftht 
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slea  extrémités  au  centre ,  *es  muscles  de  hi  ftdcmnotiou  sent  dans  te  relâ- 
chement, et  les  membres  dn  malade  sonlevé*  tombent  on  obéissent  au  poids, 
les  sphincters  paralysés  tarissent  'échapper  n'es  évWïfatîoris  m  veïtmtaires  *t 
pin»  tm  presque  plus  de  traces  des  fonctions  ue  la  vie  de  relaHdn  \  suspen- 
sion,  diminution  des  fonctions  nutritives,  t'cat  pins  qu'un  sommeil  ',  te'èià 
une  mort  apparente  ;  firquemment  le  sang  s'écoule  par  les  orenïe*.  tenir© 
les  degré,  indicé*  H  existe  rjeauceep  de  nuances  intermédiaires. 

L'état  intente  qui  Tient  d'être  décrit  est  dette  durée  variante.  Boceupe 
un  -,  deux  et  trbie  jours  an  plus.  Une  comniotftm  déterminée  par  eu  choc 
légers  à*  «mtrsirev  n'a  aonrent  pas  plus  de  duré*  *ue  l'éclair  **  binettes 
qui  traverse  le  cerveau.  Un  caractère  général  de  In  commotion,  lorsfl^éflc 
ne  tue  pa»,  est  le  retour  graduel  «des  facultés  normales.  H  s'opère  nue  ttrfè 
de  réaction^  smnonéée  par  le  retour  du  ponh  >  tfe  la  respiration  efc  de  H 
chaleur,  foraau'après  une  violente  commotion  la  nttJrt  n'en  est  pafa  là 
suitex  st  reste  un  sommeil  pins  nu  moins  tong ,  plus  ou  moins  profond 
et  meriridè;  mais  tatme  et  an  dissipant  par  degrés.  Let  yenx  sont  a 
demi  fermes  ^  fixes»,  tes  tt-aito  expriment  le  ealme  te  pins  complet  ;  si  le 
malade  est  éveiHé  par  le»  excitations  extérieures ,  il  a  l'àrr  étonne,  formule 
à  pesa»  un  menusyllabe  en  réponse  aux  questions  qu'on  lui  adresse  et 
retombe  dans  son  irrésistible  sonnneil. 

Dès  que  les  excitatmna  ont  cessé  ,  parfois  il  exprime  le  sentiment  de 
contrariété  ttaaqu'è»  m  tire  de  son  repés. 

Bea  insauratTOh*  rares»,  courtes ,  coupées  à  toutes  les  cinq  ou  ait  reprise* 
d'haleine  par  une  inspiration  susmrieuse ,  ^caractérisent  un  état  ne  retour 
ou  un  degré  grave ,  mais  non  le  plus  grave,  dans  lequel  l'asphyxie  est 
complète. 

Un  phénomène  >  fréquent  dans  te  sommeil  ordinaire ,  se  rencontre  asset 
souvent  bous  l'action  de  la  commotion,  c'est  l'érection  du  pénis.  Le  re- 
tour graduel  des  facultés  a  lieu  dans  les  cas  qui  se  terminent  le  plus  heu- 
reusement d'une  manière  uniforme.  En  même  temps  que  l'mtelligenee 
redevient  susceptible  d'attention ,  les  sens  recouvrent  leur  activité ,  les 
mouvemens  leur  énergie  ;  la  volonté  ré3saisit  son  empire.  Quelquefois  à  la 
paralysie  des  muscles  sphincters  succède  le  retour  de  leur  contraction  per- 
manente, et  de*  rétentions  par  défaut  des  sensations,  avertissant  du  besoin, 
succédentùuesexcrétiéna  involontaires.  Les  malades*  même  après  un  long 
temps,  ne  reprennent  j>as  constamment  toute  la  plénitude  de  leurs  facul- 
tés. Citons  l'exemple  d'un  porte»  d'eàu  qui  ne  conserva  des  acquisitions 
de  sa  mémoire  que  celles  faites  pendant  l'enfance.  Un  jeune  étudiant  de 
manne>  cité  par  M.  Gftsset>  fut  dans  le  même  cas.  Ce  n'est ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  qu'après  qu'une  douleur  sourde  est  dissipée,  après  des 
bourdonnemens  d'oreilles  durant  un  certain  temps  variable,  une  diffiralté 
plus  ou  moins1  grande  à  user  des  forces  de  l'attention  que  le  malade  re- 
couvre enfin  son  premier  état.  La  même  cause  qui  a  produit  la  commo- 
tion produit  aussi  fréquemment  d'autres  lésions;  les  plus  communes  sont 
la  contusion  et  la  oompressioni  La  contusion  n'a  de  caractère  immédiat 
que  lorsqu'elle  «Itère  la  base  de  l'encépâaie  ou  la  moelle.  Dans  les  parties 
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supérieures  elle  ne  se  révèle  que  par  les  accidens  caractéristiques  de  l'in- 
flammation du  cerveau  ou  jwr  ceux  de  la  compression  qui  succèdent  à  un 
épanchement,  à  une  fracture  avec  dépression,  etc. 

La  compression  suspend  comme  la  commotion  les  facultés  nerveuses  mais 
elle  est  rarement  générale  et  donne  par  conséquent  Heu  à  des  paralysies 
partielles  et  qui  se  manifestent  du  côté  opposé  au  point  où  la  compression 
s'exerce.  Ce  croisement  a  lieu  dans  presque  tous ,  si  ce  n'est  dans  tous  les 
cas  de  compression  de  l'encéphale.  Ces  paralysies  pins  circonscrites  sont 
plus  profondes  et  plus  complètes  que  celles  qui  résultent  de  la  commotion. 
Généralement  elles  ne  tendent  pasà  diminuer  graduellement  et  rapidement 
comme  les  dernières.  Elles  cessent,  mais  brusquement,  lorsque  la  cause 
de  compression  est  enlevée.  Lorsque  la  compression  succède  à  un  épanche- 
.  ment,  elle  commence  par  être  plus  faible  et  moins  étendue ,  puis  augmente 
graduellement  en  raison  de  la  quantité  de  celui-ci.  Le  sommeil  de  la  com- 
pression est  plus  lourd  et  plus  souffrant,  la  respiration  est  stertoreuse  ;  et 
les  excitations  exercées  sur  certaines  parties ,  les  parties  paralysées ,  ne 
produisent  aucune  sensation  au  malade  (  voyez  Fracture  dd  crame,  Épak- 
cuement,  Apoplexie,  etc.)  quant  à  l'inflammation  ;  elle  succède  dans  cer- 
tains cas  à  la  commotion ,  la  lace  devient  alors  colorée  après  on  temps  qui 
varie ,  généralement  an  quatrième  jour.  Les  yeux  sont  rouges ,  animés  , 
larrooyans,  très-sensibles  à  la  lumière,  il  existe  une  douleur  profonde, 
irradiant  vers  le  front  et  pulsative  à  la  téte,  le  malade  est  pris  de  délire  ;  de 
mou ve mens  convulsifs  ou  de  contracture  des  membres  ;  la  fièvre  est  carac- 
térisée par  on  pouls  élevé,  plein,  mais  peu  fréquent.  La  peau  est  chaude , 
l'urine  ronge,  etc.  (  Voytz  Encéphalite.  ) 

La  commotion  s'accompagne  fréquemment  sous  l'action  de  la  cause  qui 
l'a  produite,  d'hémorrhagie  ;  alors  ses  symptômes  sont  compliqués  de  ceux 
de  la  compression  par  épanchement  ou  par  action  des  fragmens  d  une  frac- 
ture. Les  symptômes  de  la  compression  produits  par  l'application  des 
fragmens  d' une  fracture,  ne  suivent  pas  la  loi  d'augmentation  graduelle  a 
laquelle  sont  soumis  ceux  qui  résultent  de  la  compression  par  épanchement. 
La  commotion  se  complique  encore  fréquemment  de  la  contusion,  à  partir 
du  degré  de  l'ecchymose  moléculaire  jusqu'à  la  solution  de  continuité  et  la 
désorganisation.  Lorsque  la  commotion  est  ainsi  compliquée,  deux  ordres 
de  symptômes  viennent  se  mêler  à  ceux  propres  à  la  commotion  ou  leur 
succéder  ;  ces  symptômes  sont  ceux  de  l'inflammation  consécutive  à  la  con- 
tusion ou  ceuxdel'épanchement  résultant  d'un  degré  profond  de  contusion. 
En  se  rappelant  que  la  commotion  diminue  d'une  manière  graduelle  à 
partir  du  premier  moment ,  que  la  suspension  des  facultés  qu'elle  déter- 
mine est  uniforme  et  générale  et  en  ayant  égard  à  ce  qui  a  été  dit  de  la 
compression  avec  les  différences  que  déterminent  ces  causes  diverses  ,  on 
peut  assez  souvent  démêler  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  d'avec 
ceux  qui  appartiennent  à  ces  diverses  complications. 

La  commotion  varie  de  gravité  en  raison  de  l'intensité  de  ses  svmptômes 
et  surtout  de  ses  conditions  de  simplicité  ou  de  complication.  Une  violente 
commotion  qui  a  produit  la  perte  de  connaissance  et  qui  ne  s'est  dissipée 
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qu'an boat  de  quelques  jours  donne  lieu  dans  quelques  circonstances  à  la  per- 
sistance de  certains  *-~idens  qui  doivent  rendre  trés-circonspect  soit  sur  le 
jugement  qu'on  portera  Tes  suites,  soit  sur  le  traitement  qu'il  conviendra 
de  prescrire.  On  peut  craindre  encore  que  l'encéphalite  ne  survienne  non 
seulement  quinze  jours ,  mais  encore  un  mois  après  que  les  symptômes  de 
commotion  sont  dissipés  n'ayant  laissé  après  eux  qu'un  affaiblissement  dans 
l'énergie  de  l'attention  et  des  douleurs  de  téte.  Quant  aux  accidens  appar- 
tenant à  la  contusion ,  le  plus  communément  c'est  du  cinquième  au 
douzième  jour  qu'ils  donnent  lieu  aux  phénomènes  consécutifs  de  l'in- 

Le  traitement  de  la  ooromotion  est  différent ,  suivant  les  degrés  et  suivant 
1  époque  où  l'on  examine  les  symptômes.  Lorsque  la  commotion  a  produit 
des  symptômes  passagers  auxquels  ont  succédé  seulement  la  céphalalgie  ou 
la  pesanteur  de  tète,  il  convient  d'employer  la  soignée.  Lorsque  la  commo- 
tion vient  d'avoir  Heu  et  que  l'individu  est  plongé  dans  la  perte  de  connais» 
sance  quia  suivi  immédiatement  le  coup,  on  réveille  la  sensibilité  au  moyen 
de  divers  excitans  ;  tels  que  l'ammoniaque  ,  le  vinaigre ,  l'acide  acétique , 
l'éther  qu'on  approche  des  narines  du  blessé.  On  fait  pénétrer  aussi  dans 
l'estomac  quelques  gouttes  d'eau  éthérée.  Les  Allemands  vantent  Y  arnica 
moniana.  On  administre  des  lavemens  irritans  auxquels  on  ajoute  du  soi  fn te 
de  soude ,  de  magnésie ,  cinq  ou  six  grains  de  tartre  stibié ,  on  fait  d<  s 
frictions  sur  les  régions  précordiale  et  épigastrique  ;  on  applique  des 
sinapismes  aux  membres  inférieurs.  Ces  moyens  sont  continués  jusqu'à  ce 
que  le  pouls  se  relève  ;  c'est  alors  qu'on  a  recours  à  la  saignée  soit  générale, 
soit  locale.  Quoique  l'autopsie  d'individus  même  morts  immédiatement  à 
la  suite  d'une  commotion  n'ait  démontré  aucune  lésion  appréciable  de  la 
substance  cérébrale ,  il  est  naturel  de  penser  que  quelque  chose  d'analogue 
à  la  contusion  a  eu  lieu  dans  cette  substance  ;  que  conséquemment  la  circu- 
lation interstitielle  éprouve  des  obstacles  ;  qu'il  faut  conséquemment  aussi 
craindre  la  stagnation  du  sang  et  la  congestion  qui  en  est  la  conséquence. 
Aux  évacuations  sanguines  on  ajoute  avec  utilité  l'emétiqoe  en  lavage. 

Des  purgatifs  à  haute  dose  ont  été  employés  avantageusement.  Dans  le 
cas  où  il  y  aurait  imminence  d'encéphalite,  on  aide  1  action  des  évacuations 
sanguines  par  l'emploi  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tète.  Lorsque 
l'inflammation  débute ,  c'est  alors  qu'on  doit  insister  sur  les  moyens  anti- 
p  h  logis  ligues ,  en  y  associant  les  révulsifs ,  après  les  évacuations  sanguines 
très-abondantes  ;  on  a  eu  recours  avec  succès  au  vésicatoire  sur  la  tète.  Ces 
derniers  moyens,  ainsi  que  les  moxas,  sont  recommandés  par  Astley  Cooper. 
contre  la  céphalalgie ,  l' affaiblissement  de  la  vue  ,  la  diminution  de  la  con- 
tractilité  musculaire. 

L'action  des  causes  qui  produisent  la  commotion  n'atteint  dans  certaines 
circonstances  que  la  moelle  épinière.  Il  en  résulte  que  l'affaiblissement  de  la 
sensibilité  et  de  la  contractilité  n'a  lieu  qu'au  dessous  du  point  où  la  com- 
motion a  fait  sentir  son  influence,  et  que  les  facultés  intellectuelles  ne  sont 
nullement  affectées.  Les  mêmes  moyens  doivent  être  employés,  en  les 
dirigeant  plus  particulièrement  sur  la  moelle  épinière.  La  compression 
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}^^v^çe^a>la.  CWWU^ÎP*  ta»qWW» M  états  se  compliquent.  Le* 
çlivcr$es  ternimaisons  de  la,  coulusiouet  de  I  inflammation  réclament  éga- 

UTÇ^  etç.  )  SkANSOJK— ALPHONSE . 

CQA'^Ei-A  VlUÎN  L'ab^isseinenl  subit  et  excessifde  la  température  pro- 
duit fur  V  économie  animale  des  eflet*  morbide»  qu'on  désigne  par  le  mot 

dre  à  1  ensemble  des  organes  qui  composent  le  corps  vivant.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  a  ue  des  congélations  locales,  tout  ce  oui  est  relatif  à  l'action 

WPA  4*mxw       1*  «WP. 

Les,  congélation»  loiajke*  sont  le.  exultât  de  l'action  brusque,  directe,  in* 
Vense,  du,  froid  ^  une  région,  plus  ou  moins  oirconaerite  du  corps,  ainsi  qu'on 
lvtafeï\$  4*"A  W%  çUwaJs.  du  ÎSord  lorsqu'un  vent  glacial  frappe  directe» 
lucot  certaines  parties,  saiUuutes  et  découvertes,  comme  le  nez,  les  joues, 
le*  oreille» ,  uu  lo.rbqoc.  les  mains  et  les  pieds  sont  exposés  à  une  tempéra- 
tunç  très-Vaste  o,u  piuugés  4*°»  U  neige.  Cette  action  est  d  outant  plus 
pffûjnple  que  ^es  parties,  sur  lesquelles  elle  s'exerce  sont  plus  éloignées  du 
centre  de  la  circulation. ,  que  celle-ci  y  est  njoins  active  et  la  sensibilité 
moins  développée  •  aussi  les  extrémités  des  membres  et  les  parties  les  plus 
en  relief  sont-eltea  les  plus  exposées  à  la  congélation? 

On  a  prétendu  que  les  congélations  étaient  moins  fréquentes  sous  lin- 
duenne  dun  fïuid  très-sen  que  lorsque  celuirci  t'allie  à.  l'huinidité.  Bien 
un  ou  unisse  donner  de  ce  phénomène  des  explications  à  peu  près  sais- 
fc^«iute%,  U  ne  faut  pas  le  regarder  connue  rigoureusement  exact.  Les 
âttvmw  jours  de  o^oônibçe  1*12,  pendant  lesquels  le  theimiomètre  est 
dépendu  en  Russie  à  W  an  dessous  te  vk*\<,  étajant  aussi  secs  qu'ils  étaient 
froids,  ©À  Vexutée  française  a  conjmté  plus  de  Yictimes  que  dans  les  jour- 
nées de  dégel  qui  Vys  avaient  précédés  ou  qui  les  ont  suivis. 

L'apathie ,  le  désaut  d'énergie  physique  et  morale,  les  passions  tristes , 
les  privations  de  toute  espèce,  des  maladies  débilitantes,  1  ivresse,  le  som- 
meil, les  ckanssuresetvètemens  étroits  qui  gênent  la  circulation,  sont  au- 
tant de  oifconstaii ces  qui  favorisent  la  congélation.  En  général,  les  hommes 
doués  d'une  grande  vigueur  de  corps  et  d'esprit,  actifs ,  de  petite  taiHe , 
résistent  assex  puissamment  au  froid  -r  c'est  ainsi  que  dans  la  retraite  de 
Russie  les  plus  beaux  soldats  de  l  armée  tombaient  en  grand  nombre,  tan- 
dis que  ceux  de  chékve  apparence  supportiùeut  mieux  la  rigueur  de  la 
température ,  en  même  temps  que  les  fatigues  excessives  et  le  défaut  d'ahv 
aieua.  L'habilude  doift  aussi  rendre  moins  fâcheuse  l'action  d'une  basse 
tumpérnVuce.  ToutefoiaM.  Dubois  (d'Amiens),  qui  a  pendant  assez  long- 
temps habité  Sttint-Véter&bourg ,  nous  a  assuré  que  l'armée  russe  perdait 
chaque,  année  par  le.  froid  une  grande  quantité  de  ses  soldats ,  qui  sont  à  la 
vérité  les  plu*  mal  nourris  de  l'Europe.  On  soit  qu'un  certain  degré  d'exal- 
tation cérébrale  rend  moins  impressionnable  aux  effets  d'une  basse  «ripé- 


rature   çjue  eerla.u»  maniaque-»,  par  exemple,  restent  Je  longue. 


exposes  presse  nu>  .la,,»  la  neige  s,„s  paraître  «mffrir  ,1e  la  rigueur  Je 
la  sa  won,. 


Les  congélations  locales  peuvent  se  présenter  ^  divers  degrés,  suit  eu 
raison  (je  I  mfcnsité  de  la  cause ,  soit  en  raison  de  ^^oni  ou  de  cir- 
constances individuelles. 

Dans  un  premier  degré,  la  peau  prend  une  teinte  rpuge  foncé;  de  1,'en,- 
jurdisseinent  d'abord,  nuis  des  douleurs  euisautes  se  fout  ressentir  dans 
partie  congelée  ;  la  température  y  baisse  d'une  manière  très-sensible  et 
louyeiuens  ne  s'y  exercent  qu'avec  difficulté-  A  un  second  degré  cette! 
lté  est  plus  grande  et  |'épiderme  se  soulève  en  phlyetëues  ;  si  ou  l'eu- 

_      1   _  i  m  ■  ■  t  a.  _  ' 


ïeult 


lève  ou  trouve  souvent  les  surfaces  qu'il  recouvrait  converties  en  taches 
b'^>çV.C?,  grisàtresoulivuIr,^t.r,tables  escharres  qu'on  pourrait  confondre 
ave,c  celles  d'une  brûlure  au  troisième  degré.  L'action  du  froid  a-t-elle  été 
plus  m  encore,  la  peau  de  la  parlk-  atteint  devieut  pale,  terne ,  déco- 
loree,  glacée  ,  parfois  grisâtre,  noirâtre,  iuscnsible  ,  et  souvent  frappée  du 
mort  dans  toute  son  épaisseur.  Si  enfin  Tint-  ns.té  du  froid  a  été  portée 
au  plus  haut  point,  ce  u  est  pas  seulement  la  portion  d'un  membre,  mais 
le  iiieu^brç  tout  entier  qqi  parait  ainsi  privé  de  vie,  bien  qu'on  puisse  ce-* 
pendant  le  couseï  ver  quelquefois  et  lui  rendre  ses  fonctions. 

Ixuto/i'.'iit.  Avant  tout  il  faut  éviter  de  rappeler  trop  brusquement  la 
cLalcur  dans  la  partie  atteinte;  la  gangrèuç  est  trop  souvent  le  résultat 
de  eette  réaction  trop  vivo.,  Dans  la  malheureuse  eainpague  de  Russie,  lors- 
que les  soldats  présentaient  au  feu  ardent  du  bivouac  leurs  membres  en- 
gourdis, on  vovaU  souvent  apparaître  sur  les  mains,  le  nez,  les  oreilles, 
de*  pl.lv  etènes  q^  se  conv ertissa.cnt  laeile.ncnt  en  eschares.  Ce  n'est  donc 
(m  wsens.bleiuent  et  avec  prudence  qu'il  faut  rappeler  la  chaleur  sur  une 
parla?  cungeKc.  Un  y  parvient  a  l  aide  de  Iriclions  douces  avec  la  neige; 
de,  plions  avqç  l'eau  glacée,  l'eau  de  Uoulard  froide ,  ou  des  eaux  spiri- 
tucuses  et  arom.uuju,es,en  élevant  progressivement  leur  température  jus- 
qo  a  <  e  «pie  le  rétablissement  uV  l'action  organique  permette  d'avoir  recours 
à  fies  lotions  tiedes.  On  a  conseille  d  entourer  le  membre.qui  est  le  siège  de 
la  congélation,  d'un  bandage  roulé  et  médiocremeut  serré,  dans  le  but  do 
s  9J>p.ospr  à  J'aillux  et  au  gonllement  qui  suivent  ordinairement  la  réaction. 

LorsquedéjauVsplilv  clones  sont  formées,  on  se  borne  à  les  ouvrir,  à  faire 
écouler  li)  sérosjté  qu'elles  couUeiiuent  sans  enlever  l  épiderme  ;  ou  les 
couvre  de  çérat  saturné  et  opiacé ,  ou  d'un  mélange  d'onguent  styrax  et  de 
''imuu  eteudu  soit  sur  un  plumasseau  de  eliarpie  fine,  soit  sur  une 
resse  fenètrée  par  dessus  laquelle  on  place  également  un  plumasseau 
arpie.  Un  enveloppe  en  même  temps  la  partie  de  fomentations  aro- 
matiques ;  on  administre  a  1  intérieur  des  boissons  propres  a  ranimer  l'éner- 
gie vitale,  sans  produire  une  excitation  trop  vive,  telles  que  le  vin,  les 
iqfusipns  amères,  les  bouillons ,  etc.  L'épiderme  enlevé  laisse-t-U aperce- 
voir des  eschares  plus  ou  moins  profondes,  on  en  favorise  l'élimination  à 
l'aide  des  moyens  ci-dessus  indiqués ,  et  par  tous  ceux  employés  dans  les 
cas  de  gangrène.  Si  les  doigts,  les  orteils  sont  le  siège  de  la  congélation , 
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on  trouve  souvent  au  fond  de  la  plaie  les  pbalanges  tout-à-fait  on  en  partie 
nécrosées.  Il  faut  alors,  suivant  la  circonstance ,  ou  amputer  ou  attendre 
que  la  portion  d'os  frappée  de  nécrose  se  détache ,  ce  qu'on  favorise  en 
lui  imprimant  chaque  jour  quelques  mouvemens.  Après  l'élimination  des 
parties  tombées  en  gangrène,  la  plaie  se  cicatrise  assez  rapidement,  mais 
elle  laisse  presque  toujours  après  elle  des  cicatrices  rugueuses  ,  difformes  , 
et  qui  se  rouvrent  facilement.  La  peau  environnante  reste  plus  sensible 
à  l'action  du  froid  ,  et  reprend  plus  lentement  que  celle  des  autres  par- 
ties, lorsqu'on  la  réchauffe  ,  sa  température  première.  C'est  au  mot  Gan- 
grène qu'il  convient  au  reste  d'indiquer  les  moyens  énergiques  qu  on  doit 
opposer  à  ce  redoutable  résultat  de  la  congélation. 

La  maladie  déterminée  par  le  froid,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom 
engelure,  diffère  assex  essentiellement  des  difTérens  degrés  de  congélation 
que  nous  venons  de  décrire ,  soit  par  ses  causes ,  soit  par  sa  marche  et  le 
traitement  qui  lui  convient,  pour  que  nous  pensions  devoir  lui  consacrer 
un  article  spécial,  (fervs  Engelures.)  P.  Gentil. 

CONSOUDE  (Grande),  Symphytum  officinale ,  L.  Cette  plante  de  la 
famille  des  borraginces  se  trouve  très-communément  en  France  dans  les 
lieux  bas  et  humides  et  dans  le  voisinage  des  eaux.  Ses  feuilles,  rudes  au 
toucher  comme  toutes  celles  des  borraginées,  sont  décurrentes  et  lancéo- 
lées-, les  fleurs,  blanches,  bleues  ou  jaunâtres,  ont  une  corolle  monopétale 
et  un  ovaire  quadriparti.  La  plante  est  insipide  ,  inodore  et  gorgée  de 
sucs  aqueux  ;  les  racines  seules  ont  quelque  importance  ,  extérieure- 
ment noires ,  noueuses  ,  longues  d'un  pied  environ ,  elles  sont  grosses 
comme  le  pouce,  charnues,  fragiles,  succulentes  et  pulpeuses;  le  paren- 
chyme interne  est  ample,  ayant  une  disposition  étoilée  et  parsemé  de  points 
disposés  par  séries.  On  les  trouve  dans  les  pharmacies  coupées  en  tronçons 
de  la  longueur  du  doigt  ;  la  dessiccation  les  a  racornies  et  leur  a  fait  perdre 
plus  de  5/6  de  leur  poids  ;  la  saveur  de  cette  racine  est  douceâtre  ,  elle 
renferme  un  principe  astringent  uni  à  une  grande  quantité  de  mucilage , 
nous  y  avons  découvert  un  peu  d'acide  pec tique.  Il  est  hors  de  doute  qu'elle 
contient  aussi  une  faible  quantité  d'acide  gallique.  MM.  Blondeau  et  Plis- 
son  en  ont  retiré  une  substance  cristalline  sous  forme  de  prismes  à  six  pans, 
volatile,  et  ne  rougissant  la  teinture  de  tournesol  qu'à  l'aide  de  la  chaleur. 

On  préparc  avec  la  racine  de  consoude  un  sirop  et  un  extrait;  elle 
entre  dans  l'eau  générale,  l'eau  vulnéraire ,  le  baume  de  Fiorovanti.  L'o- 
pinion populaire  attache  à  cette  plante  des  idées  de  consolidation',  ce  qui 
hit  a  valu  le  nom  qu'elle  porte.  Ce  préjugé,  qui  a  fait  long  temps  placer  la 
Consoude  parmi  les  vulnéraires  les  plus  actifs,  remonte  à  une  haute  anti- 
quité puisqu'il  se  trouve  exprimé  dans  le  mot  grec  symphyte  qui  vient  de 
avffvfftç,  union,  rapprochement. 

La  consoude  est  une  plante  presque  inerte  ;  le  peu  qu'elle  contient  d'a- 
cide gallique  ne  peut  justifier  l'opinion  des  personnes  qui  l'administrent 
comme  astringent  dans  les  hémoptysies.  C'est  un  émollient  inférieur  à 
k  guimauve,  que  l'on  administre  à  la  dose  de  une  à  deux  onces  par  peinte 
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CONSTIPATION.  477 
à  eau.  Récente  et  râpée,  on  rapplique  parfois  sur  le*  contusions  ;  le  peuple 
croit  qu  elle  peut  goérir  les  hernies  et  les  fractures,  préjugé  trop  grossier 
pour  qu  il  soit  nécessaire  de  le  combattre.  Fée. 


CONSTIPATION.  Dans  l'état  physiologique,  les  résidus  de  la  diges- 
tion ,  nécessairement  variables  suivant  la  quantité  des  alimens  ingérés, 
suivant  leur  qualité  et  l'état  des  forces  digestives ,  sont  expulsés  après  un 


«éjour  dans  les  gros  intestins  qui  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  indivi- 
dus, mais  qui,  terme  moyen,  ne  dépasse  guère  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures.  Chez  un  adulte  d  une  bonne  santé  et  d'habitudes  réglées ,  il 
est  ordinaire  de  voir  cette  évacuation  revenir  à  intervalles  réguliers ,  de 
vmgt-quatre  heures  par  exemple.  Cette  parfaite  régularité  n'est  pas  tou- 
tefois nécessaire  pour  le  maintien  de  la  santé,  et  l'on  observe,  sous  ce  rap- 
port, non  seulement  chez  les  divers,  individus ,  mais  chez  une  même  per- 
sonne, des  limites  assez  étendues,  compatibles  avec  l'exercice  normal  de 
toutes  les  fonctions.  Ainsi  un  même  sujet  pourra ,  suivant  le  mode  d'ali- 
mentation auquel  il  sera  soumis,  suivant  la  vie  plus  ou  moins  active  qu'il 
mènera ,  aller  deux  ou  trois  fois  à  la  selle  dans  une  journée ,  ou  seulement 
une  fois  en  trois  ou  quatre  jours,  sans  en  éprouver  le  moindre  malaise. 
On  observe  des  différences  encore  plus  grandes  entre  les  différens  indivi- 
dus. Disons  néanmoins  que  les  cas  où  l'on  voit  les  garde-robes  n'avoir  lieu 
que  tous  les  huit,  dix  ou  quinze  jours  sont  des  cas  exceptionnels  ;  que  le 
plus  souvent  on  ne  doit  plus  considérer  cet  état  comme  physiologique , 
mais  bien  comme  un  état  de  constipation ,  car  il  s'accompagne  d'accidens 
qui  réclament  des  précautions  hygiéniques  ou  même  les  moyens  de  la  mé- 
decine pharmaceutique. 

Pour  beaucoup  d'auteurs  et  en  particulier  pour  le  docteur  J.  Copeland 
(  Dict.  ofprad.  med.),  et  pour  MM.  Ch.  Hastings  et  R.  Streeten  (the 
Cyclop.  ofpraet.  med. ,  t.  IV ,  p.  567  ) ,  il  y  a  constipation  toutes  les  fois 
que  le  cours  des  matières  est  gêné  et  que  par  suite  les  évacuations  sont 
rares  ou  nulles,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Aussi  ces  auteurs  admettent-ils 
des  constipations  de  nature  et  de  causes  très-diverses ,  et  leur  assignent-ils 
des  symptômes  tantôt  très-graves ,  tantôt  très-bénins,  qui  font  singulière- 
ment varier  le  pronostic.  On  réserve  néanmoins  généralement  la  dénomi- 
nation de  constipation  proprement  dite ,  à  celle  qui  est  indépendante  d'un 
obstacle  mécanique  tel  que  la  hernie ,  l'étranglement  interne ,  l'invagina- 
tion .  les  corps  étrangers ,  le  squirrhe  ou  le  cancer  des  intestins ,  etc. ,  ou 
d  un  état  morbide  spécial ,  comme  la  colique  de  plomb ,  les  affections  de 
la  moelle  épiniére.  Nous  n'avons  donc  ici  qu'à  rechercher  quelles  sont,  en 
dehors  des  maladies  que  nous  venons  d'énumérer ,  les  différentes  circon- 
stances qui  rendent  les  selles  assez  rares  et  assez  difficiles  pour  réclamer  des 


Parmi  ces  circonstances ,  les  unes,  telles  que  l'âge ,  la  constitution,  le 
genre  de  vie,  peuvent  être  considérées  comme  des  causes  prédisposantes; 
les  autres,  telle»  que  les  modiEcations  de  la  contractilité  intestinale,  des 
•écrétions  du  foie  ou  de  la  muqueuse  digestive ,  de  l'activité  de  l'absorp- 
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tien  à  sa  surface  interne ,  en  sont  les  cause*  prochaines  on  immédiates  ; 
les  premières  sont  fournies  par  l'observation  directe  et  journalière ,  les  se- 
condes se  tirent  plutôt  par  induction. 

Quoique  la  constipation  se  rencontre  à  tous  les  âges ,  il  est  certain  qu'elle 
est  beaucoup  plus  commune  dans  l'Age  adulte  et  surtout  dans  la  vieillesse 
que  dans  l'enfance.  Chez  les  vieillards  ,  elle  parait  tenir  à  l'affaiblissement 
des  gros  intestins,  et  cet  affaiblissement  étant  un  effet  des  progrès  de  l'âge, 
nous  sommes  suffisamment  autorisés  à  regarder  celui-ci  comme  une  cause 
prédisposante.  Pour  les  adultes,  il  faut  peut-être  en  accuser  autant  leur 
genre  dé  vie  et  leurs  travaux  que  la  constitution  particulière  à  cet  âge  ;  on 
peut  croire  toutefois  que  la  texture  plus  ferme  et  plus  serrée  des  organes, 
les  sécrétions  moins  abondantes  y  contribuent  aussi.  Le  nombre  des  fem- 
me» tourmentées  par  la  constipation  est  peut-être  plus  considérable  que 
celui  des  hommes;  mai»  c'est  moins  à  la  constitution  de  la  fomtne  qu'il 
faut  rattacher  ce  fait  qu'à  d'autre»  circonstance».  Quoiqu'on  n'ait  pas  de 
donnée»  exactes  au  sujet  d«  la  constitution ,  il  est  généralement  reconnu 
que  les  tempéramens  mous  et  lymphatiques ,  ceux  où  les  système»  nerveux 
et  sanguins  se  montrent  peu  aoûts ,  sont  bien  plue  rarement  exposés  à  la 
constipation  que  les  sujets  a  fibre  sèche,  à  système  nerveux  prédominant.  Le 
tempérament  sanguin  est  indifférent  à  cet  égard.  Quant  au  tempérament 
bilieux ,  il  ne  faut  pas  croire  que,  en  raison  de  la  prédominance  du  foie  et 
de  ses  fonctions,  il  soit  une  condition  opposée  à  la  constipation.  Le  prin- 
cipal effet  de  la  disposition  particulière  à  ce  tempérament  parait  être  une 
très-grande  activité  de»  fonctions  digestives  ,  qui  a  pour  premier  résultat 
de  dépouiller  complètement  les  matières  alimentaires  de  leurs  parties  nu- 
tritives ,  de  laisser  un  résidu  peu  considérable ,  et,  par  suite ,  d'amener  la 
constipation.  Certain»  états  morbides r  tels  que  la  chlorose ,  les  névroses  de 
Y  estomac,  l'hystérie ,  l'hypochondrie ,  les  affection»  des  organes  biliaires, 
sont  habituellement  accompagnés  de  constipation.  On  l'observe  encore 
dans  la  convalescence  de»  maladies  longues,  où  les  sujets  sont  affaiblis  par 
la  diète  et  les  méthodes  de  traitera- nt;  chei  les  femmes  après  plusieurs 
grossesses  ;  cher  les  personnes  qui  voient  d'autres  sécrétions  augmentées 
d'une  manière  morbide ,  telle»  que  les  sueurs  dans  les  fièvres  d'accès ,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  dans  la  suette ,  les  urines  dans  le  diabète. 
On  remarque  aussi ,  à  la  suite  d'une  diarrhée  passagère  ou  de  l'usage  de 
purgatifs ,  plusieurs  jours  de  constipation.  Mais  ses  causes  les  plus  ordinai- 
res et  les  plus  efficaces  consistent  dans  le  régime  et  la  manière  de  vivre. 
Ainsi ,  une  nourriture  peu  abondante  ou  qui  fournit  peu  de  résidus ,  les 
alimens  dits  échauffons,  tels  que  les  roetsépicés,  les  viandes* faisandées , 
l'abus  du  café,  qui  surexcite  le  système  nerveux  ;  un  genre  de  vie  séden- 
taire, de»  occupations  qui  tiennent  constamment  assis ,  comme  la  plupart 
de  celles  des  femmes ,  celles  des  employés  ,  des  gens  de  lettres;  l'habitude 
prise  de  résister  au  besoin  lorsqu'il  se  fait  sentir,  sont  au  nombre  des  pré- 
dispositions les  plus  actives.  On  range  aussi  parmi  elles  l'abus  des  émoi- 
liens  ,  surtout  celui  des  lavemens ,  si  commun  parmi  les  personnes  qui 
éprouvent  déjà  quelque  difficulté  dans  cette  évacuation! 
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Si  Bout  recherchons  maintenant  qnel  est  le  mode  d'action  dé  ces  diffé- 
rentes couses,  nous  verrons  qu'il  n'est  pas  toujours  le  même,  et  nous  se- 
ntais conduits  a  admettre  plusieurs  espaces  de  constipation.  Ainsi,  nous1 
avons  dit  plus  haut  que  la  vieillesse  semblait  y  prédisposer  en  diminuant 
la  contractilité  dés  gros  intestins  qui  se  laissent  dilater  par  les  matières. 
Les  personne*  d'une  constitution  faible  1  maladive,  les  chlorotiques ,  les 
hvpochondria^ues,  les  hommes  livrés  à  l'étude  doivent  peut-être  en  partie 
k  constipation  à  Une  cause  semblable.  Ceux  qui  ont  pris  l'habitude  de  ne 
céder  que  le  plus  tard  possible  au  besoin  finissent  aussi  par  affaiblir  la 
contractilité  du  rectum  en  le  forçant  à  se  laisser  distendre.  On  a  prétendu 
que  ehe»  les  sujets  nerveux  l'intestin  pouvait  être  pris  de  Spasmes  qui  re- 
tardent le  cours  des  matières  •  mais,  si  on  excepte  ceux  du  sphincter  anal 
qui  accompagnent  la  fissure  et  qui  peuvent  en  effet  entretenir  la  constipa- 
tion t  rien  de  moins  certain  que  ces  prétendus  spasmes. 

La  faible  quantité  d'alun ens  que  prennent  les  personnes  douées  de  ce 
tempérament  explique  la  rareté  et  la  sécheresse  de  leurs  évacuations  al- 
vine».  Si  vous  joignez  à  cela  le  défaut  d'exercice  qui  jette  encore  le  canal 
digestif  dans  une  sorte  de  torpeur,  vous  aurex  plus  d'une  raison  suffisante 
pour  vous  rendre  compte  de  ce  fait  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir 
à  la  supposition  des  spasmes.  L'mfluenre  de  l'exercice  musculaire  sur  les 
fonctions  des  intestins  ne  saurait  en  effet  être  niée  même  par  ceux  qui  ont 
observé  la  constipation  pendant  les  voyages;  car  il  n'en  est  ainsi  que 
parce  que  le  besoin  de  réparation  se  trouve  augmenté  et  la  digestion  ren- 
due plus  complète.  On  peut  croire  que,  chex  les  convalescens ,  cette  der- 
nière cause  favorise  aussi  la  constipation  ;  le  besoin  de  restauration  étant 
très-prononcé ,  l'absorjrtion  intestinale  est  très-active.  C'est  encore  ainsi 
que  l'on  explique  celle  des  diabétiques,  des  malades  affectés  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  de  auette;  on  conçoit  en  vertu  de  quelle  loi  l'ab- 
sorption se  trouve  augmentée  dans  ces  circonstances,  et  comment  la  sé- 
crétion muqueuse  intestinale  est  en  même  temps  diminuée.  De  là  défaut  de 
lubréfnntwn  suffisante  pour  faciliter  le  cours  des  matières.  Quelques  auteurs 
accusent  aussi  un  état  contraire,  eettri  d'augmentation  de  cette  sécrétion 
dont  la  viscosité  serait  assf-x  accrue  pour  ralentir  la  progression  des  fèces; 
mais  un  semblable  état  s'accompagne  phitot  de  diarrhée  que  de  constipa- 
tion. Quant  à  la  sécrétion  biliaire,  il  est  bien  constaté  que,  lorsqu'elle  vient 
à  faire  défaut ,  les  évacuations  alvines  sont  sèches,  grisâtres  et  rares.  On 
voit  donc  que  la  constipation  est  la  conséquence  de  différons  états  de  l'or- 
ganisme, qui  s'éloignent  trop  peu  de  l'état  fonctionnel  ordinaire  pour  que 
nous  puissions  les  dire  morbides ,  et  que  souvent  plusieurs  concourent  à  sa 
production . 

Si  la  petite  quantité  des  résidus  stercoraux  n'avait  d'autre  effet  que  de 
rendre  les  évacuations  rares  et  peu  copieuses,  H  ne  faudrait  pas  insister 
davantage  sur  cette  espèce  de  constipation.  Mais  la  sécheresse  que  prennent 
les  matières  par  on  séjour  prolongé  dans  l'intestin ,  s'oppose  à  ce  qu'elles 
•oient  facilement  expulsées  lorsqu'elles  se  trouvent  accumulées  en  assex 
grande  quantité  pour  ewiter  set  contractions ,  et  en  retarder  l'évacuation 
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dans  les  cas  où  le  besoin  s'en  fait  sentir.  C'est  alors  qu'elles  peuvent  en- 
traîner desaccidens  semblables  à  ceux  des  autres  espèces  de  constipation. 
Ces  accidens  plus  incommodes  que  graves,  sont  un  sentiment  de  gêne,  de 
tension  et  de  pesanteur  dans  l'abdomen  et  à  l'anus ,  de  la  diminution  dans 
l'appétit,  de  la  douleur  à  la  tête  et  dans  les  lombes ,  des  borborygme*,  des 
éructations ,  des  besoins  inutiles  ;  de  la  lenteur  et  de  la  difficulté  dans  le 
travail  intellectuel ,  des  étourdissemens  et  de  la  somnolence.  Ces  symptômes 
te  prononcent  davantage  en  raison  de  la  persistance  de  la  constipation.  La 
pression  abdominale  n'est  pas  douloureuse  ;  elle  fait  reconnaître  parfois  vers 
la  fosse  iliaque  droite  ou  gauche  des  tumeurs  arrondies ,  plus  on  moins 
consistantes,  rendant  un  son  mat  à  la  percussion ,  et  disparaissant  après  des 
évacuations  copieuses.  Quelquefois  c'est  le  long  du  colon  transverse  que 
Ton  constate  la  présence  de  ces  tumeurs  qui  pourraient ,  à  un  examen 
superficiel ,  paraître  formées  aux  dépens  de  l'épiploon  ,  des  ganglions  du 
mésentère ,  de  la  rate,  du  foie ,  des  reins  ou  des  ovaires.  On  a  vu  des  cas 
où  leur  véritable  caractère  ayant  été  méconnu  et  l'expulsion  des  matières 
qui  les  forme  n'ayant  pas  été  provoquée,  elles  ont  donné  lieu  à  tous  les 
signes  d'un  étranglement  interne,  tels  que  ballonnement,  sensibilité- 
extrême  du  ventre,  nausées,  vomisseraens,  etc...  Il  est  surtout  facile  de- 
t'en  laisser  imposer,  lorsque,  n'étant  appelé  que  tard,  on  ne  peut  constater 
la  présence  des  tumeurs  en  raison  du  gonflement  du  ventre  ;  la  gravité  dès- 
symptômes  que  l'on  observe  éloigne  l'idée  d'un  simple  amas  stercoral ,  et  le» 
renseignemens  de  constipation  antérieure  ne  suffisent  pas  pour  éclairer  le 
diagnostic.  Disons,  toutefois,  que  de  semblables  fautes,  qui  ont  pu  être 
commises  lorsqu'on  craignait  l'action  des  purgatifs  pour  peu  que  l'ont 
observât  quelques  signes d  inflammation ,  ne  leseraientplus  aujourd'hui  que 
l'on  se  jettedans  un  excès  contraire.  Dans  certains  cas ,  chez  les  vieillards, 
c'est  à  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  qu'il  faut  avoir  recours  pour 
constater  la  présence  des  matières  qui  le  distendent.  Quelquefois ,  en  irri- 
tant cet  intestin ,  elles  augmentent  sa  sécrétion  muqueuse  et  donnent  lieu 
à  un  écoulement  glaireux  qui  entraîne  une  petite  quantité  de  fèces;  une 
espèce  de  canal  se  creuse  même  parfois  le  long  de  cette  masse ,  entre  elle 
et  l'intestin,  et  les  lavemens  se  font  jour  par  cette  voie ,  de  sorte  qu'on 
pourrait  croire  dans  ces  cas  à  un  écoulement  diarrhéique ,  tandis  que  l'in-r 
testin  est  réellement  obstrué  de  matières  fécales  endurcies. 

La  plupart  des  auteurs  signalent  des  alternatives  de  diarrhée  dans  cer- 
tains cas  de  constipation.  C'est  principalement,  il  est  vrai,  dans  ceux  de 
coarctation  intestinale  par  engorgement  squirrheux  qu'on  les  observe  d'une 
manière  bien  marquée ,  mais  elles  peuvent  aussi  avoir  lieu  dans  les  cas  de 
simple  constipation.  Les  matières  devenues  irritantes  pour  l'intestin ,  dé- 
terminent un  flux  des  mucosités  abondantes  qui  les  baignent,  les  pénètrent, 
les  ramollissent ,  en  rendent  l'expulsion  plus  facile,  et  dans  les  cas  de 
coarctation  permettent  leur  passage  dans  la  partie  rétrécie.  L'irritation  et 
le  flux  persistant  encore  quelque  temps  après  cette  évacuation  produisent 
une  diarrhée  momentanée. 

Telle  est  la  série  peu  nombreuse  des  accidens  immédiats  de  la  constipa- 
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tion.  Mais  cet  état ,  chez  la  plupart  des  sujets  qui  en  sont  affectés ,  devient 
bientôt  "habituel ,  et  cette  réplétion  du  gros  intestin ,  la  compression  et 
l'irritation  des  organes  voisins  qui  en  sont  la  suite ,  entraînent  des  accidens 
.  plus  éloignés.  Ainsi  les  hémorrhoïdes ,  les  diverses  affections  du  rectum , 
inflammation  chronique ,  induration ,  cancer  chez  les  individus  prédis- 
posés ,  fissure  à  l'anus ,  en  sont  des  conséquences  assez  communes.  Quelques 
praticiens  croient  pouvoir  lui  rapporter  aussi  le  varicocèle  et  sa  fréquence 
plus  grande  à  gauche,  le  catarrhe  de  la  vessie,  les  flueurs  blanches  si  com- 
munes chez  les  femmes.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  cette  constipa- 
tion habituelle  entretient  la  flatulence,  augmente  la  susceptibilité  de  l'es- 
tomac dans  les  névroses;  delà ,  l'opinion  de  certains  auteurs  qui  l'accusent 
d'amener  Thypochondrie  et  le  marasme.  Quelques  faits  tendent  à  faire 
croire  que  des  tumeurs  stercorales  du  colon  transverse  ont  pu  produire 
l'ictère  en  comprimant  les  canaux  hépatique  et  cholédoque.  Enfin ,  on  a 
vu  des  concrétions  intestinales  qui  avaient  pris  naissance  par  suite  de  la 
constipation,  entraîner  tous  les  accidens  d'un  étranglement  interne. 

La  durée  de  la  constipation  n'a  rien  de  déterminé.  Lorsqu'elle  est  acci- 
dentelle, l'action  d'un  laxatif  la  fait  facilement  disparaître.  Chez  quelques 
personnes  et  dans  certaines  conditions  que  nous  avons  énumérées ,  une  fois 
établie ,  on  la  voit  persister  toute  la  vie  avec  des  degrés  variables  d'inten- 
sité. Chez  d'autres ,  un  changement  de  régime  et  d'habitudes  en  amène  un 
favorable  dans  les  fonctions  digestives ,  qui  les  débarrasse  de  cette  incom- 
modité. Quant  à  la  durée  pendant  laquelle  toute  évacuation  peut  rester  sus- 
pendue ,  nous  ne  nous  attacherons  pas  à  relater  ici  les  cas  plus  ou  moins 
authentiques  de  constipation  rebelle  pendant  un ,  deux ,  trois  mois  et  plus. 

Nous  avons  déjà  vu  que  des  tumeurs  stercorales  ont  été  prises  pour  des 
maladies  de  tout  autre  nature ,  et  les  accidens  qu'elles  produisent  pour 
ceux  d'un  étranglement  interne;  nous  ajouterons  ici  qu'on  a  cru  à  des 
gastro-entérites ,  à  des  affections  du  foie  dans  des  cas  de  trouble  des  fonc- 
tions digestives  qui  ne  reconnaissaient  pas  d'autre  cause  que  la  constipation. 

Lorsque  cette  affection  est  accidentelle,  on  en  triomphe  aisément  à  l'aide 
des  purgatifs  :  une  fois  les  selles  rétablies,  elles  restent  faciles  et  régulières 
comme  elles  l'étaient  avant.  Mais  lorsqu'elle  est  habituelle  ,  qu'elle  tient  à 
la  constitution,  au  genre  de  vie,  à  l'état  d'affaiblissement  des  sujets,  il  faut 
de  plus  éloigner  ces  causes  pour  l'empêcher  de  reparaître.  Or,  nous  n'a- 
vons que  peu  de  moyens  d'action  contre  plusieurs  d'entre  elles  ;  d'autres 
ne  sauraient  être  écartées  qu'en  renonçant  à  son  genre  de  vie,  à  ses  habi- 
tudes de  travail ,  et  les  accidens  ordinaires  de  la  constipation  ne  semblent 
pas  assez  graves  pour  exiger  ce  changement.  Aussi  le  nombre  des  personnes 
qui  conservent  cette  incommodité  est-il  considérable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l'exercice  à  pied ,  l'usage  d'alimens 
doux  et  acidulés,  des  végétaux  herbacés ,  des  fruits  de  la  saison ,  des  bois- 
sons rafraîchissantes,  du  lait,  de  la  bière,  le  jus  de  pruneaux,  de  groseilles, 
le  bouillon  aux  herbes,  la  limonade  faite  avec  la  crème  de  tartre  soluble, 
l'acide  lactique,  sont  d'une  utilité  généralement  reconnue.  11  semble  facile, 
lorsqu'elle  est  due  à  une  alimentation  insuffisante,  de  remplir  l'indication  qui 


Digitized  by  Google 


m  CONTAGION. 

se  présente  ;  mais  la  susceptibilité  del'estomaoqui  repousse  une  nourriture 
plus  forte  ou  plu»  copieuse ,  che*  les  individus  faibles,  valétudinaires,  doues 
d'une  constitution  nerveuse ,  ou  livrés  à  des  occupations  sédentaire»,  y  met 
obstacle,  tant  qu'on  ne  parvient  pas  à  changer  leur  genre  de  vie  ou  à  mo- 
difier leur  constitution.  Chez  les  convalescena  on  arrive  assez  aisément  à 
augmenter  graduellement  la  quantité  d'aliment,  et  l'on  voit  alors  l'inertie 
intestinale  cesser  en  même  temps  que  la  sauté  se  consolide  et  que  les  forées 
se  rétablissent,  lorsqu'on  soupçonne  l'atonie  du  gros  intestin ,  ee  u'est  pas 
aux  lavemens  et  surtout  aux  lavement  simples  et  aqueux  qu'il  convient 
d'avoir  recours  ;  par  leur  emploi  trop  souvent  répété  on  distend  et  affaiblit 
encore  l'intestin.  C'est  aux  purgalift  pris  par  la  bouche  qu'il  faut  s'adres- 
ser, en  les  proportionnant  à  l'âge ,  à  la  force  des  individus  et  au  degré  de 
la  constipation.  Un  doit  y  associer  quelques  toniques,  comme  l'infusion  do 
camomille,  de  petite  centaurée,  le  vin  de  quinquina.  Les  Anglais  unissent 
le  sulfate  de  quinine  à  l'aloës.  Il  est  bon  de  prescrire  aussi  des  alimens  for* 
tifians,  un  peu  de  bon  vin ,  lus  eaux  de  SelU,  de  Vichy  ou  de  MonUDor. 
M.  Louis  Fleury  {J>rch.  gêner,  de  Méd.}  3e  série,  t.  1 ,  p.  340)  prétend 
lavoir  réussi  à  dissiper  des  constipations  de  cette  nature ,  remarquables  par 
jeux  opiniâtreté,  à  l'aide  de  mèches  introduites  et  laissées  la  nuit  dans 
e  rectum.  Quinse  à  vingt  mèches  suffiraient  d'après  lui  pour  obtenir  ce 
résultat, 

Si  l'augmentation  de  la  transpiration  cutanée  ou  d'autres  sécrétions  per- 
mettait de  croire  au  défaut  de  lubréfaotion  suffisante  de  la  muqueuse  intes- 
tinale, il  est  évident  qu'»l  faudrait  s'efforcer  de  diminuer  ces  sécrétions 
morbides.  Lorsque  cotte  espèce  de  sécheresse  tient  à  la  constitution,  c'est 
celle-ci  qu'il  faut  modifier.  Dans  ces  cas,  les  viandes  blanches,  les  bois- 
sons laxatives  réussissent  bien,  les  lavemens  et  les  potions  huileuses,  si  elles 
peuvent  être  supportées  par  l'estomac ,  sont  utiles.  Enfin ,  dans  le  cas  do 
diminution  de  la  sécrétion  biliaire ,  il  faut  chercher  à  la  rétablir  en  trai- 
tant la  maladie  du  foie  dont  elle  dépend  ;  le  calorael  serait ,  d'après  les 
Anglais ,  le  moyen  le  plus  spécialement  propre  à  favoriser  cette  sécrétion. 

Chez  les  vieillards ,  lorsque  les  fèces  se  sont  accumulées  dans  le  rectum 
on  conseille  les  douches  ascendantes  et  les  suppositoires  irritons.  Si  ces 
moyens  ne  suffisent  pus  pour  débarrasser  l'intestin,  PQ  ne  doit  pas  balan- 
cer à  faire  l'extraction  des  matières  à  l'aide  d'une  curette  ou  mieux  du  doigt 
avec  lequel  on  ne  risque  pas  de  blesser  l'intestin,  Yidbcdq. 

CONTAGION.  Sous  le  nom  de  Cwu  npèeifavH  des  m*Udi»ê,  nous 

comprenons  les  causes  qui  réunissent  les  deux  conditions  suivantes  i 

!•  Elles  donnent  lieu  à  des  maladies  qu'aucune  autre  cause  ne  peut 
produire  ;  2°  elles  offrent  un  caractère  occulte  dans  leur  mode  d'action. 
(  Voir  ma  Thèse  d'agrégation,  1838.  ) 

Nous  disons  d'abord  que  les  causes  spécifiques  donnent  lieu  à  des  mala- 
dies qu'aucune  autre. cause  ne  peut  produire;  c'est  là  en  effet  un  de  leurs 
principaux  caractères  ;  ces  causes  ne  produisent  jamais  que  le  même  effet , 
tolcffet  et  non  pas  tel  autre^'effet  que  l  une  produit, elle  le  produit  nécessaire* 
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ment  ou  n'en  produit  pas  du  tout,  et  une  autre  cause  spécifique  ne  produira 
jamais  le  même.  L'on  voit  dès-lors,  et  par  ce  seul  caractère,  que  les  causes 
spécifiques  diffèrent  des  causes  dites  prédisposantes  qui  impriment  à  l'éco- 
nomie des  modifications  particulières,  et  la  préparent  à  telle  ou  telle 
maladie  et  des  causes  dites  ocçasionellff  dont  l'action  passagère  ou  ins- 
tantanée ne  fait  que  provoquer  le  développement  d  une  affection  à  la-> 
quelle  un  individu  était  prédisposé ,  causes  qui  ne  se  rattachent  à  l'histoire 
d'aucune  maladie  en  particulier;  car  la  même  cause  occasionelle  peut 
provoquer  le  développement  de  toutes  les  maladies ,  et  la  même  maladie 
peut  être  suscitée  par  toute  espèce  de  cause  occasionelle. 

J2n  ajoutant,  en  second  lieu  que  toute  cause  spécifique  présente  quelque 
chose  d'occulte  dans  sa  manière  d'agir,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  tout 
soit  clair,  évidentdans  l'étude  des  autres  causes,  nous  reconnaissons,  au  cou- 
traire,  que  tout  est  obscur  et  mystérieux  dans  les  profondeur*  de  l'étiologie; 
mais,  tandis  qu'accoutumés  à  observer  certaines  causes  nous  en  expliquons 
l'action  plus  ou  moins  facilement  à  l'aide  de  connaissances  anatoraiques  et 
physiologiques,  il  en  est  d'autres  qui  échappent  complètement  à  toute  ex- 
plication et  offrent  au  plus  haut  degré  le  caractère  occulte. 

Toute  cause  spécifique  peut ,  ce  me  semble  ,  être  considérée  d'une  ma- 
nière générale  comme  un  poison  en  prenant  ce  mot  dans  son  acception  la 
plus  étendue  ,  poison  qui  introduit  du  dehors  on  formé  dans  le  sein  même 
de  1'  organisme  ,  est  le  plus  souvent  absorbé,  va,  réagir  d'une  manière  spé- 
ciale sur  un  ou  plusieurs  organes ,  et  déterminer  tels  ou  tels  effets  par  un 
mécanisme  qui  échappe  complètement  à  nos  moyens  d'investigation. 

Si  nous  considérons  les  poisons  en  général,  sous  le  rapport  de  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  on  peut  saisir  leurs  divers  caractères 
physiques  et  chimiques,  nous  pourrons  les  distinguer  en  quatre  catégories 
plus  ou  moins  intimement  liées  entre  elles. 

1°  Les  poisons  proprement  dits. 

2°  Les  venins  ou  liquides  sécrétés  par  certains  animaux  dans  un  appareil 
particulier,  et  qui  leur  servent  de  moyens  d'attaque  ou  de  défense. 

3*  Les  virus  ou  substances  qui  sont  accidentellement  produites  par  une 
sécrétion  morbide ,  se  reproduisent  par  suite  de  la  maladie  qu'elles  ocea- 
sionent  et  transmettent  la  même  maladie  d'un  individu  à  un  autre. 

4"  Les  miasmes  ou  particules  délétères  volatiles ,  insaissisables,  qui  s'é- 
chappent des  matières  végétales  ou  animales  en  putréfaction  et  quelque- 
fois des  êtres  vivans  eux-mêmes,  lorsqu'ils  sont  entassés  en  grand  nombre 
dans  un  lieu  étroit ,  mais  qui  ne  reproduisent  pas  nécessairement  dans  ce 
dernier  cas  la  maladie  dont  ils  proviennent. 

Or  l'on  donne  le  nom  de  contagion  du  mot  latin  tangere,  toucher,  au 
mode  de  propagation  des  maladies  par  les  virus ,  c'est-à-dire  par  le  con- 
tact médiat  ou  immédiat  d'un  produit  morbide  qui  possède  la  propriété  de 
développer  sur  un  sujet  sain  le  mal  auquel  il  doit  lui-même  sa  formation. 

L'on  voit  dès-lors  en  quoi  la  contagion  diffère  de  l'infection ,  celle-ci 
étant  le  mode  de  propagation  des  maladies  par  des  miasmes.  Ce  ne  sera 
au  reste  que  lorsque  nous  aurons  étudié  les  caractères  des  virus  et  de  la 
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contagion  ,  que  nous  aborderons  la  distinction  de  la  contagion  et  de  l' in- 
fection. (  Voir  Infection.) 

La  déûuition  que  nous  avons  donnée  des  maladies  contagieuses ,  exclut 
de  leur  nombre  cette  classe  nombreuse  de  maladies  que  l'on  appelle  aussi 
contagieuses,  en  prenant  ce  mot  dans  son  acception  figurée,  maladies  qui  se 
propagent  chex  les  enfans  et  les  femmes  surtout ,  par  une  espèce  de  force 
imitative  ou  sympathique  analogue  à  celle  qui  détermine  le  rire ,  les  lar- 
mes ,  le  bâillement ,  l'enthousiasme  ou  la  terreur.  Dans  ces  maladies  nous 
ne  retrouvons  point  le  virus ,  caractère  essentiel  des  maladies  contagieuses 
proprement  dites. 

Nous  ne  confondrons  pas  non  plus  avec  les  maladies  contagieuses ,  les 
maladies  qui  sont  transmises  par  la  voie  de  la  génération  ,  la  phthisie  ,  la 
goutte,  par  exemple.  Ces  maladies  doivent  leur  propagation  à  une  confor- 
mation particulière  du  corps  ,  à  un  tempérament  identique  avec  le  père  et 
la  mère ,  et  non  point  à  une  matière  particulière ,  espèce  de  virus  qui  pas- 
serait des  parensà  l'enfant.  Reconnaissons  cependant  que  dans  quelques  cas 
un  véritable  virus  passe  de  la  mère  à  l'enfant,  comme  cela  arrive ,  par 
exemple,  lorsqu'un  enfant  naît  couvert  de  pustules  varioliques,  d'une 
mère  affectée  de  variole. 

11  faudra  distinguer  encore  des  maladies  contagieuses ,  les  maladies  dites 
épidémiques  ;  celles-ci  dont  le  caractère  essentiel  est  de  régner  à  la  fois  et 
pendant  un  temps  déterminé  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'indivi- 
dus, peuvent,  il  est  vrai,  reconnaître  la  contagion  comme  mode  de  propa- 
gation, mais  souvent  et  plus  souvent  encore  elles  reconnaissent  pour 
cause  des  miasmes  et  diverses  modifications  atmosphériques ,  dont  la 
nature  et  le  point  de  départ  sont  tout-à-fait  inconnues.  {Voir  Epi- 
démies.) 

Les  distinctions  que  nous  venons  d'établir  n'ont  pas  été  admises  dans 
tous  les  siècles,  et  nous  regardons  comme  de  toute  importance  de  jeter  ra- 
pidement un  coup  d'œil  sur  l' Histoire  de  la  contagion;  il  serait  impossible 
sans  cet  examen  de  comprendre  les  difficultés  de  ce  sujet  et  d'apprécier 
l'importance  des  lacunes  qu'il  offre  encore  à  remplir. 

Dans  l'enfance  des  sociétés  on  a  eu  recours  à  la  colère  des  dieux  ,  pour 
expliquer  ces  épidémies  meurtrières  qui  enrayaient  et  étonnaient  les  popu- 
lations ;  plus  tard  on  les  attribua  à  l'influence  des  astres  et  des  agens  ter- 
restres, et  souvent  à  la  corruption  de  l'air.  Telle  était  sans  doute  l'opinion 
d' Hippocrate ,  lorsque  pendant  la  peste  d'Athènes  il  faisait  allumer  de 
grands  feux  sur  les  places  publiques  et  élever  des  murs  dans  les  montagnes 
du  Péloponnèse,  pour  s'opposer  nu  passage  des  émanations  pestilentielles. 
Galien  n'a  fait  que  commenter  les  idées  d'Hippocrate.  Parmi  les  Arabes 
signalons  Aticenne ,  qui  a  consacré  de  belles  pages  à  l'élude  des  fièvres 
pestilentielles ,  auxquelles  il  ajoute  la  variole  et  la  rougeole  introduites  de- 
puis peu  de  temps  en  Europe  par  les  Arabes  ;  suivant  cet  auteur  l'air  et 
l'eau  se  vicient  par  le  mélang  •  de  matières  putrides  apportées  par  les  vents 
ou  exhalées  du  sein  de  la  terre.  L'humidité,  la  chaleur  et  surtout  les  in- 
fluences sidérales  concourent  puissamment  à  cette  viciation. 
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Jusqu'ici  l'infection  seule  est  signalée  par  les  auteurs ,  et  il  faut  arriver 
jusqu'à  la  fameuse  peste  qui  ravagea  tout  le  monde  connu  vers  le  milieu  du 
quatorzième  siècle,  pour  découvrir  dans  les  écrits  l'idée  de  contagion. 
Guy  de  Chauliac  dit  en  effet  qu'à  la  honte  de  notre  art  les  médecins  ne 
firent  pas  leur  devoir  et  abandonnèrent  les  malades  ;  les  parens  les  amis  se 
fuyaient.  Mais  ce  furent  les  nombreuses  épidémies  qui  ravagèrent  l'Eu- 
rope vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  et  pendant  une  partie  du  siècle  sui- 
vant, ainsi  que  l'apparition  de  la  syphilis,  qui  firent  saillir  plus  nettement 
dans  l'esprit  l'idée  de  la  contagion  vaguement  conçue  jusqu'alors.  Le 
célèbre  Fracastor  {de  contagion* ,  de  contagiosù  morbis  et  eorum  cura- 
fions,  1554)  en  fit  le  sujet  de  ses  études.  Dans  le  premier  chapitre  de  son 
premier  livre,  l'auteur  cherche  à  définir  la  contagion  et  malgré  ses  efTorts, 
il  n'arrive  pointa  la  séparer  nettement  de  l'infection.  Dans  le  second  chapi  • 
tre,  il  admet  trois  sortes  de  contagion  ;  1°  par  contact,  2°  par  des  intermé- 
diaires ou  fomitee  tels  que  les  vétemens,  3°  à  distance.  Plus  loin  il  se  demande 
si  toute  putréfaction  est  une  contagion ,  si  toute  contagion  est  une  putré- 
faction; et  il  répond  à  cette  question  par  la  négative,  observant  que  la 
rage  par  exemple,  est  une  contagion  et  non  une  putréfaction.  Ambroiee 
Paré  (  livre  XXI)  qui  vivait  à  peu  près  dans  le  même  temps  ,  parle  lon- 
guement de  la  peste ,  mais  il  confond  l'infection  et  la  contagion  ,  ou  plu- 
tôt il  les  réunit  pour  la  production  et  la  propagation  de  la  maladie.  Fan 
Helmont  (Hortus  medicinœ.  Endemica),  admet  le  fait  de  la  contagion  , 
mais  sans  l'expliquer,  etc.  Fado  (Paradoxes  de  la  peste)  cherche  à  éta- 
blir l'infection  comme  cause  de  la  peste,  et  finit  cependant  par  convenir 
que  cette  maladie  peut  être  contagieuse  à  la  manière  de  la  peste ,  du  mal 
des  yeux  et  des  fièvres  malignes.  Cet  auteur  a  cependant  été  considéré 
comme  le  chef  des  anti-contagionistes.  Sjrdenham  (Medec.  pratic.  Des 
maladies  épidémiques)  a  signalé  spécialement  dans  les  épidémies  l'in- 
fluence des  saisons  et  de  l'air,  «  mais  outre  cette  constitution  de  l'air  qui 
est  en  quelque  manière  une  cause  générale ,  il  faut  encore  une  cause  par- 
ticulière, c'est-à-dire  un  miasme  ou  virus  qui  soit  communique  par  quel- 
que corps  pestiféré  et  qui  soit  reçu  ou  immédiatement,  et  par  une  commu- 
nication personnelle,  ou  média tement  par  un  foyer  :  et  si  cela  arrive  pendant 
la  constitution  de  l'air  dont  nous  avons  parlé,  une  petite  étincelle  produit 
bientôt  un  horrible  incendie.  La  peste  ,  en  mettant  une  infinité  de  gens  au 
tombeau ,  corrompt  l'air  dans  tout  le  pays  où  elle  règne  et  la  rend  conta- 
gieuse, tant  par  la  respiration  des  malades  que  par  les  cadavres  des  morts  ; 
en  sorte  que  pour  la  multiplication  de  cette  affreuse  maladie ,  il  n'est  plus 
besoin  alors  d'un  foyer,  ou  d'une  communication  personnelle  \  mais  que 
tout  homme  ,  quelque  soin  qu'il  ait  de  se  tenir  éloigné  des  pestiférés ,  peut 
aisément  prendre  la  peste  par  le  moyen  de  l'air  qu'il  respire ,  pourvu  que 
les  humeurs  de  son  corps  se  trouvent  disposées  à  recevoir  la  vapeur  con- 
tagieuse. » 

Les  auteurs  qui'ont  suivi  Sydenham  ont  toujours  réuni  les  deux  modes 
de  propagation,  l'infection  et  la  contagion. 

Queenay  lui-même ( Mémoire  de  l'Acad.  de  Chir.  ) ,  quoiqu'on  ait  dit , 
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n'a  réellement  pas  différencié  la  contagion  de  l'infection  pour  ce  qui  touche 
à  la  transmission  de  ces  maladies. 

C'est  aux  travail*  qui  ont  été  publiés  depuis  le  commencement  du  sièole , 
que  Ton  doit  attribuer  la  vraie  lumière  qui  a  éclairé  la  question  difficile  de  la 
contagion  et  de  l'infection.  Les  vives  discussions  que  la  fièvre  jaune  a  fait 
naître  entre  les  contagionistea  et  les  infectionistes ,  et  surtout  le  rapport  de 
Dupuytren  à  l'Institut ,  n'ont  pas  peu  contribué  à  des  progrès  que  l'obser- 
vation, l'expérience  et  le  raisonnement  de  la  génération  actuelle  et  de  nos 
successeurs ,  rendront,  nous  n'en  doutons  pas ,  toujours  plus  nombreux  et 
plus  positifs. 

L'examen  rapide  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  nous  permet  de 
partager  l'histoire  de  la  contagion  et  de  l'infection  en  trois  périodes  ;  dans 
la  première,  les  deux  modes  de  transmission  sont  entièrement  confondus; 
dans  la  seconde ,  on  les  distingue  l'un  de  l'autre ,  mais  celte  division  n'est 
point  clairementétablie  pour  la  transmission  des  maladies  épidémiques  ;  dans 
la  troisième  enfin,  Ton  étudie  avec  soin  le  mode  de  propagation  de  ces  der- 
nières maladies,  et  malgré  les  nombreux  efforts  d'habiles  observateurs, 
Ton  n'arrive  point  encore  à  un  résultat  entièrement  satisfaisant. 

Ayant  établi  les  différences  qui  existent  entre  les  maladies  contagieuses 
et  d'autres  maladies  qui  pourraient  être  confondues  avec  elles,  abordons 
maintenant  l'histoire  de  la  contagion  proprement  dite ,  et  commençons 
par  l'étude  des  virus  ou  agens  de  contagion. 

§  II.  Des  virus.  Et  d'abord,  l'existence  des  virus  est-elle  démontrée? 
Quelques  auteurs ,  comme  on  le  sait ,  ont  répondu  par  la  négative  à  cette 
importante  question.  Mais  comment  se  refuser  à  admettre  le  virus  vario- 
lique ,  le  virus  syphilitique  par  exemple  ?  Autant  vaudrait  nier  l'existence 
d'un  venin ,  d'un  poison  minéral. 

Originë.  Nous  ignorons  complètement  les  conditions  de  la  génération 
des  virus.  Leur  développement  spontané  dans  certains  cas,  est  un  fait 
bien  digne  d'intérêt.  On  1  observe  journellement  pour  la  rage  dans  l'espèce 
caniê  et  felist  et  il  faut  de  toute  nécessité  l'adopter,  au  moins ,  une  pre- 
mière fois  .pour  les  affections  contagieuses  qui  comme  la  syphilis  ne  se 
montrent  de  nos  jours  et  ne  se  sont  montrées  de  mémoire  d'homme  qu'à 
la  suite  de  communications  impures.  Ou  a  distingué  les  virus  en  indigènes 
(gale)  et  exotiques  (variole,  rougeole,  syphilis,  etc.  ) 

État.  Les  germes  contagieux  réunis  à  leur  véhicule  sont  fixes  ou  volatils; 
les  premiers  sont  solides  (  croûtes  de  variole  ) ,  liquides ,  soit  muqueux 
(  virus  de  la  rage  mêlé  à  la  salive  ) ,  séreux  (  vaccin  ) ,  purulens  ou  séro- 
purulens  (  variole).  Certains  virus  ne  semblent  exister  qu'à  l'état  volatil 
(rougeole,  scarlatine)  ;  suivant  quelques  auteurs  cependant ,  tel  que  Home, 
Vogel ,  Speranza ,  Miquel ,  l'inoculation  de  la  rougeole  et  surtout  celle  de 
la  scarlatine  aurait  réussi.  Dans  certains  cas,  les  virus  volatils  susceptibles 
de  se  mélanger  avec  l'air ,  ne  sont  que  des  virus  liquides  vaporisés ,  comme 
cela  s'observe  dans  la  variole. 

Odeur.  Userait  assez  intéressant  de  chercher  à  fixer  d'une  manière  plus 
précise  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  X odeur  qu'exhalent  les  individus 


■ 
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affecté  de  diverses  Radies  contagieuses ,  de  manière  à  éclairer  le  dia- 
gno»tic  de  ces  maladies.  Bacon  de  YéruUm  ewure  que  le  vint»  pestilentiel 
exhale  l'odeur  du  muguet  (  eonvallaria'majalii  ),  qu'elle  est  douceâtre  et 
nauséabonde.  L'odeur  de  la  petite~v*£roleet  celle  de  la  fièvre  jaune  auraient 
quelque  ressemblance  suivant  Ozanam.  La  milisire  l'annonce  par  une  odeur 
acide  etooinme  de  sueur  corrompue,  ainsi  que  lu  typhus  péléchial. 

Nature  intimé.  En  quoi  les  ma  Lières  spécifiques  diffèrent-elles  des  liquides 
ordinaires  tels  que  lu  muims ,  lo  pus?  C'est  ce  que  l'analyse  chimique  ou  ma- 
croscopique n'a  pas  encore  découvert.  L'immense  différence  qui  existe  entre 
du  pus  virulent  et  du  pus  non  virulent,  a  été  attribuée  par  quelques  auteurs 
à  une  simple  altération  du  pus  ordinaire,  et  par  lo  plus  grand  nombre  à  la 
présence  d'un  agent  particulier  qui  dans  certains  cas  se  séparerait  de  son 
véhicule  et  deviendrait  volatil.  D'un  autre  côté,  on  sait  que  Linné  et 
d'autres  auteurs  ont  cherché  à  établir  que  les  maladies»  contagieuses  sont 
dues  à  des  animalcules,  se  fondant  essentiellement  sur  le  pr  tendu  virus 
de  la  gale.  Quoi  qu'il  en  toit  de  notre  ignorance  sur  la  nature  intime  des 
principes  contagieux ,  on  peut  admettre  q  l'ila  sont  loin  d'être  identiques; 
car  le»  phénomènes  auxquels  ils  donnent  lieu  sont  très-différen*  les  uns 
des  autres. 

Caractère  eetentiel.  Les  virus,  avon»*nous  dit,  ont  la  propriété  de  dé- 
velopper sur  un  sujet  sain  le  mal  auquel  ils  doivent  leur  formation.  Cette 
propriété  de  reproduction  ,  cette  sorte  de  germination  forme  leur  caractère 
essentiel.  Qu'une  parcelle  de  virus  soit  introduite  dans  l'économie,  elle 
suffira ,  si  les  circonstances  sont  favorables  pour  développer  la  maladie 
par  laquelle  le  virus  sera  à  son  tour  reproduit.  Aussi ,  ne  suffit-il  pas 
d'extraire  une  portion  «le  virus  de  la  partie  où  il  a  été  inoculé  pour  empê- 
cher le  développement  de  la  maladie  ;  il  faut  l'enlever,  le  détruire  en  totalité. 

Modo  de  trauemiseiem.  Les  virus  ont  été  divisés  en  plusieurs  groupes 
relativement  à  leur  mode  de  transmission  :  1°  virus  transmis  par  inocula- 
tion  ou  insertion  (  variole ,  vaccine ,  rage)  ;  2°  par  contact  et  frottement 
(syphilis)  ;  3*  par  contact  (  gale)  ;  4*  par  X intermédiaire  de  eubetances 
divene»  transportées  de  l'individu  malade  à  l'individu  sain  (  variole,  rou- 
geole ,  etc.  )  ;  6°  par  \  intermédiaire  de  l'air  (  rougeole  ,  scarlatine ,  coque- 
luche). De  là ,  la  distinction  entre  la  contagion  immê  liate  ou  directe  ,  et 
la  médiate  ou  indirecte.  Au  reste ,  parmi  les  virus ,  les  uns  ne  peuvent 
être  introduits  dans  l'économie  que  d  une  seule  manière  J  ainsi  le  virus  de 
la  rage,  celui  de  la  vaccine  paraissent  devoir  être  toujours  inoculés. 
D'autres  virus ,  présentent  plusieurs  modes  d'introduction,  ainsi  la  syphilis 
peut  être  transmise  par  contact  avec  frottement  et  par  inooulation  ;  la 
variole  peut  être  transmise  4e  toute»  les  manières ,  et  par  exemple  outre 
l'inoculation,  le  contact  simple  et  la  voie  atmosphérique,  l'on  sait  que 
l'application  du  virus  sur  la  muqueuse  nasale  au  moyen  d'un  pinceau  on 
de  croûtes  varioliquea ,  l'ingestion  de.  PC»  mêmes  croûtes  dans  l'estomac , 
ont ,  suivant  plusieurs  auteurs,  développé  la  variole. 

Foiea  f  introduction.  Plusieurs  voies  sont  ouverte*  aux  virus  pour  péné- 
trer dans  l' économie  :  sans  parler  de  r inoculation, ,  nous  pensons  que  l'an- 
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sorption  cutanée ,  l'absorption  gastro-intestinale  et  surtout  l'absorption 
pulmonaire  sont  les  trois  principaux  moyens  qui  font  pénétrer  dans  l'éco- 
nomie les  virus  suspendus  dans  l'air  atmosphérique.  (  Foy.  Absorption.  ) 

Imprégnation.  L'agent  contagieux  pénètre-t-il  par  absorption  dans 
l'économie  et  exerce-t-il  son  influence  sur  les  liquides?  Agit-il  primitive- 


sur  les  extrémités  nerveuses?  Enfin,  les  liquides  et  le  système  ner- 
sont-ils  simultanément  et  primitivement  affectés  par  leur  présence? 
Chacune  de  ces  trois  opinions  a  été  soutenue  ;  mais  les  faits  sur  lesquels 
elles  se  fondent  ne  sont  ni  assex  nombreux  ni  assex  bien  établis  pour  qu'il 
soit  possible  d'être  fixé  sur  ce  point  important. 

En  faveur  de  l'opinion  qui  admet  la  pénétration  des  agens  contagieux 
dans  les  liquides,  opinion  qui  d'ailleurs  est  assex  généralement  admise, 
Ton  signale  la  rougeur  et  les  nodosités  que  l'on  observe  quelquefois  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  à  la  suite  de  l'inoculation  de  certains 
virus;  l'on  signale  encore  des  expériences  qui  consistent  à  injecter  des 
principes  morbifiques  dans  les  vaisseaux  et  à  suivre  le  développement  des 
maladies  qui  sont  semblables  à  celles  qui  ont  fourni  le  virus. 

La  seconde  opinion  se  fonde  essentiellement  sur  cette  circonstance  que 
présentent  la  plupart  des  virus ,  savoir  de  rester  dans  l'économie  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  donner  signe  de  leur  présence  ;  en  sorte 
qu'on  peut  prévenir  leurs  effets  plusieurs  jours  après  leur  inoculation  ; 
cette  opinion  se  fonde  aussi  sur  les  cas  nombreux  où  les  virus  ont  agi 
comme  par  un  choc  électrique ,  et  ont  entraîné  subitement  la  mort  du 
sujet.  Nous  sommes  porté  à  croire  que  les  virus,  qui  doivent  présenter  de 
si  nombreuses  différences  dans  leur  nature  intime ,  peuvent  agir  primitive- 
ment les  uns  sur  les  fluides,  les  autres  sur  le  système  nerveux  ;  de 


que  nous  voyons  parmi  les  poisons,  les  uns  être  bien  certainement  absorbés 
puisqu'on  les  retrouve  dans  le  torrent  circulatoire ,  d'autres,  tels  que 
l'acide  hydro-cyanique,  agir  trop  rapidement  pour  que  leurs  effets  puissent 
être  expliqués  par  la  circulation. 

Incubation.  Les  virus  une  fois  introduits  dans  l'économie  peuvent  agir 
subitement  et  à  l'instant  même  de  leur  introduction  ;  le  plus  ordinaire- 
ment cependant,  ils  restent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  à  1  état 
latent,  sans  donner  signe  de  leur  présence  (période  d'incubation)  :  c'est 
là  un  de  leurs  principaux  caractères.  Cette  période,  variable  pour  certains 
virus,  celui  de  la  rage  par  exemple  qui  peut  n'agir  qu'au  bout  d'un  an, 
est  assex  fixe  pour  certaines  affections  contagieuses  ;  ainsi  pour  la  vaccine  , 
elle  est  de  trois  à  quatre  jours;  pour  la  variole,  de  six  à  vingt;  etc. 

Quant  à  la  rapidité  avec  laquelle  les  virus  sont  absorbés ,  elle  présente 
d'assez  grandes  différences  ;  ainsi  le  virus  rabique  semble  séjourner  plu- 
sieurs semaines  dans  la  partie  où  il  a  été  introduit,  en  sorte  qu'on  peut 
encore ,  à  l'aide  de  caustiques ,  prévenir  la  rage  à  une  époque  éloignée  de 
l'inoculation  du  virus.  Certains  praticiens  pensent  que  le  virus  vénérien  n'a 
pas  encore  abandonné  la  partie  où  il  développe  un  chancre  primitif  ,  et 
qu'on  peut  empêcher  l'affection  de  devenir  constitutioneUe  en  cautérisant 
la  solution  de  continuité  aussitôt  qu'elle  se  montre. 
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Puissance.  Les  vira*  diffèrent  entre  eux  relativement  à  la  manière  plus 
on  moins  constante  avec  laquelle  ils  se  reproduisent  :  le  viras  variolique 
tient  le  premier  rang  sons  ce  rapport.  En  effet ,  la  puissance  contagieuse 
du  liquide  existe  à  quelque  époque  que  ce  soit  du  développement  de  la  pus- 
tule, la  transmission  a  lieu  par^tous  les  modes  que  j'ai  indiqués,  et  l'économie 
est  si  puissamment  modifiée  par  son  action ,  que  d'une  part  une  nouvelle 
contagion  variolique  est  au  moins  excessivement  rare ,  et  que  l'inoculation 
du  virus  vaccin  ne  peut  que  rarement  donner  lieu  à  la  vaccine. 

Conservation.  Les  virus  peuvent  se  conserver  pendant  un  temps  souvent 
fort  long.  Le  fossoyeur  de  Chelwood,  dans  le  comté  de  Sommerset,  ou- 
vrit, le  30  novembre  4752 ,  le  tombeau  d'un  homme  mort  de  la  variole 
et  inhumé  depuis  trente  ans  ;  la  bière  qui  le  renfermait  était  de  chêne  et 
bien  conservée  ;  l'ouvrier  en  perça  le  couvercle  avec  sa  bêche  ;  aussitôt  il 
s'éleva  dans  l'air  une  puanteur  telle  que  le  fossoyeur  n'en  avait  jamais  senti 
de  pareille.  Parmi  les  nombreuses  personnes  qui  assistaient  à  cette  opération, 
quatorze  furent  atteintes  de  variole  an  bout  de  quelques  jours ,  et  la  ma- 
ladie s'étendit  dans  toute  la  contrée. 

Il  parait  cependant  que  la  force  du  virus  diminue  en  général  rapide- 
ment avec  le  temps. 

Intermédiaires.  La  facilité  avec  laquelle  certaines  substances  se  char- 
gent des  principes  contagieux  offre  de  nombreuses  différences  ;  les  unes  nn 
■'en  imprègnent  que  difficilement  (pierre,  métaux,  bois);  d'autres  offrent 
une  propriété  contraire  (étoffes  de  laine,  de  coton,  fourrures,  etc.)  Les  in- 
sectes qui  voltigent  dans  l'air,  les  personnes  qui  visitent  les  malades  peu- 
vent encore  devenir  les  agens  de  transmission.  M.  Guersent  a,  de  celte 
manière ,  introduit  la  scarlatine  dans  sa  famille ,  sans  en  avoir  été  lui- 
même  atteint.  {Bull,  tkérap.  ,  t.  V.) 

L'air  atmosphérique  sert  souvent  de  véhicule  aux  principes  contagieux. 
Sa  puissance,  sous  ce  rapport,  doit  varier  selon  plusieurs  circonstances, 
telles  que  la  densité,  la  température,  l'état  de  stagnation  ou  de  mouve- 
ment de  l'air  lui-même ,  la  quantité  de  virus  mélangé  avec  lui,  etc. 

Circonstances  favorables  ou  défavorables  à  la  contagion.  Plusieurs  cir- 
constances favorisent  ou  empêchent  l'action  des  virus.  La  température, 
sous  ce  rapport ,  joue  un  grand  rôle  ;  il  paraît  que  la  chaleur  du  corps  hu- 
main est  la  plus  favorable  à  la  contagion,  et  plus  la  température  atmosphé- 
rique s'en  rapproche,  plus  les  maladies  contagieuses  se  propagent  avec  faci- 
lité. Une  température  trop  basse  ou  trop  élevée  s'oppose  en  général  à  leur 
propagation.  L'humidité,  l'absence  de  lumière  et  la  présence  des  émana- 
tions animales  sont  encore  autant  de  conditions  favorables  à  la  transmis- 
sion des  maladies  contagieuses. 

Certaines  affections  contagieuses  paraissent  étrangères  à  certains  climat» 
sans  qu'on  puisse  en  savoir  la  cause.  Ainsi,  suivant  M.  Rochoux ,  la  rou- 
geole et  la  scarlatine  sont  inconnues  aux  Antilles,  ou  du  moins  ne  s'y  mon- 
trent pas  comme  nous  les  observons  en  Europe.  Cette  circonstance  rend  le» 
créoles  susceptibles  de  contracter  ces  maladies  en  France,  mais  ils  n'en 
sont  jamais  atteints  avant  dix- huit  mois  ou  deux  ans  de  séjour,  c'est-à-dire 
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•Tant  que  leur  constitut-on  modifiée  par  le  climat  ne  les  ait  rendus  flûtes 
à  gagner  une  maladie  |wmr  laquelle  ils  n'avaient  jusque-là  aucune  disposi- 
tion. Desgenettes  affirme  que  la  rage  n'est  pat  connue  en  Egypte,  qu'il  n'y 
a  pas  mémo  de  mot  dans  la  langue  pour  désigner  cette  maladie,  bien  que 
les  chiens  soient  très-communs  en  ce  pays. 

Parmi  le*  circonstances  individuelles  qui  favorisent  l'action  des  yirus , 
signalons  le  jeuue  âge  ponr  plusieurs  d'entre  eux  (rougeole  ,  scarlatine , 
coqueluche).  Les  individus  affaiblis  par  des  excès  vénériens  ou  autres,  par 
la  faim ,  des  évacuation*  considérable* ,  les  passions  tristes,  etc.  ,  son!  plus 
particulièrement  exposés  à  contracter  des  maladies  contagieuses,  surtout 
si  elles  régnent  sous  forme  épidémique. 

D'autres  circonstances  semblent  mettre  à  1  abri  de  l'action  du  virus  J 
signalons  en  particulier  1°  certaines  idio$yncra$i**.  L'on  tait  en  effet  que 
quelques  individus  n'ont  jamais  contracté  la  variole,  et  chose  assez  remar- 
quable, c'est  que  dans  certaines  farmli-s  cette  disposition  préservatlve  se 
transmet  du  père  au*  enfans;  tous  les  aînés  d  une  même  famille  en  furent 
exempts,  selon  M.  Guersent.  Quelquefois  cette  heureuse  idiosyncrasie 
n'existe  que  jusqu'à  un  certain  âge,  et  l'on  voit  survenir  la  variole  ehei 
des  personnes  déjà  septuagénaires,  qui  bien  des  fois  s'étaient  impunément 
exposées  à  la  contagion.  2*  Une  autre  circonstance  non  moins  importante  à 
signaler  est  celle  d'avoir  été  déjà  affecté  d'une  maladie  contagieuse;  rare- 
ment én  effet  elle  récidive ,  cela  est  du  moins  parfaitement  établi  pour  fâ 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  la 
gale,  la  pustnle  maligne,  la  syphilis.  Cette  dernière  semble  même  aug- 
menter plutôt  que  dirarouef  la  susceptibilité  à  en  être  affecté  de  nouveau. 

est  (ifs  virus  nom  la  propriété  contagieose  parait  s  eteinare  après  la 
seconde  transmission.  A  nsi  dans  plusieurs  circonstances  on  a  essifvé  inu- 
tilement de  conserver  le  virus  rabique  en  t'mocûlant  successivement  à  des 
chiens  ;  sa  pTdjiriété  contagieuse  parait  s'éteindre  après  la  seconde  trans- 
mission ,  ce  qui  explique  très-bien  comment  la  rage  ne  demeure  pas  en 
quelque  sorte  endémique  dans  tes  localités  où  un  animal  enragé  en  à  mordu 
nne  foule  d'antres  qui  pourraient  la  communiquer  à  leur  tour.  Kn  général, 
cependant  les  maladies  contagieuses  se  reproduisent  plusieurs  fois,  jusqu'à 
l'infini. 

(Certains  virus  paraissent  s'affaiblir  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ce  qui  expliquerait  comment  quelques  maladies  contagieuses  ont  pres- 
que entièrement  disparu  de  la  surface  de  la  terre  (ancienne  lèpre)  ;  com- 
ment d'autres  paraissent  avoir  aujourd'hui  beaucoup  moins  d'intensité  qu'à 
l'époque  oè  elles  apparurent  (syphilis,  variole). 

Deux  virus  peuvent  exister  en  même  temps  dans  1  économie  et  produire 
simultanément  leurs  effets.  L'on  a  vu  sur  le  même  homme  la  variole  et  la 
rougeole  parcourir  régulièrement  leurs  périodes  sans  se  confondre.  Cette 
complication  s'observe  assez  fréquemment  à  l'hôpital  des  enfans ,  où  l'at- 
mosphère des  salles  est  en  quelque  sorte  imprégnée  des  miasmes  de  la  va- 
riole, de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Ches  un  varioleux  la  vaccine  fut 
inoculée  pendant  la  période  d'incubation  de  1a  variole  ;  lei  prodromes  de 
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cette  dernière  éruption  se  manifestèrent  le  sixième  jonr  de  la  vaccination  j 
la  variole  et  la  vaccine  parcoururent  régulièrement  leur  marche. 

En  général,  le»  virus  ne  sont  point  altérables  et  conservent  leurs  carac- 
tères spéciaux  malgré  leur  transmission  successive  à  un  grand  nombre  d'in- 
vidus  ;  il  en  est  cependant  qui  paraissent  pouvoir  se  modifier  et  déterminer 
dés-lors  des  effets  difTérens.  Ainsi  quelques  auteurs  ont  dit  que  la  vaccine 
était  une  Variole  modifiée  par  des  inoculations  successives  ou  par  l'inocu- 
lation de  l'homme  à  la  vache.  Le  docteur  Sonderland  (Arch.  méd.,  1831) 
a  annoncé  avoir  fait  naitre  à  volonté  des  boutons  de  vaccine  sur  de  jeunes 
Vaches,  en  les  enveloppant  d'une  couverture  imprégnée  du  virus  d'un 
homme  mort  de  variole  pendant  la  période  de  suppuration  ;  le  pis  se  recou- 
vrit de  cowpox,  dont  le  liquide  inorulé  à  l'homme  produisit  la  vacciné. 
Suivant  quelques  auteurs,  la  varicelle  et  la  variole  ne  seraient  qu'une 
même  affection ,  seulement  modifiée. 

En  général ,  l'intensité  des  effets  <Tun  virus  n'est  point  en  rapport  direct 
avec  la  dose  introduite  dans  l'économie ,  et  c'est  là  un  des  principaux  ca- 
ractères qui  les  distinguent  des  miasmes  infectieux  et  des  poisons  propre- 
ment dits.  Cependant  il  ne  parait  pas  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  et  quel- 
ques auteurs  ont  attribué  la  malignité  de  la  petite-vérole  qui  se  gagne  à 
l'hôpital  des  enfans  à  la  grande  quantité  de  contagion  variolique  qui  se 
trouve  accumulée  dans  les  salles.  Le  docteur  Eichorn  (Gas.  méd. ,  1833) 
dit  avoir  observé  un  rapport  constant  entre  la  violence  de  la  fièvre  pri- 
maire ,  l'intensité  de  l'éruption  et  la  quantité  de  virus  absorbé. 

Nous  venons  d'exposer  les  principaux  caractères  des  virus;  ajoutons 
qu'il  est  dès- lors  facile  de  les  distinguer  de  ces  produits  divers  de  sécré- 
tion morbide  devenus  accidentellement  irritans.  Tels  sont  les  liquides  four- 
nis par  la  muqueuse  nasale  dans  le  coryza ,  certaines  déjections  alvines , 
certaines  mucosités  leucorrhéiques  devenant  quelquefois  assez  acres  pour 
produire  chez  l'homme  une  blennorrhagîe.  Mais  ces  produits  de  sécrétion 
agissent  immédiatement  ou  tout  au  moins  sans  incubation  régulière,  et  dé- 
terminent des  phlegmasies  anormales  dont  les  produits  inoculés  ne  mani- 
festent pas  de  propriétés  virulentes  ;  ils  ont  une  action  proportionnée  à  la 
durée  de  l'application  et  à  la  quantité  de  matière  inoculée,  etc. 

§  II.  Des  maladies  contagieuses.  Les  maladies  contagieuses  ont  été  divi- 
sées en  plusieurs  groupes;  mais  la  division  la  plus  importante  est  celle  qui 
les  distingue  1*  en  maladies  contagieuses  proprement  dites,  qui  se  repro- 
duisent et  se  multiplient  à  l'aide  de  virus  ;  ce  sont  la  rage,  la  morve  (Rayer), 
le  cowpox,  le  charbon  ;  ce  sont  encore  la  syphilis,  le  favus,  la  variole,  la 
vaccine ,  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  la  coqueluche ,  la  gale ,  suivant  plu- 
sieurs auteurs,  et  la  pourriture  d'hôpital  (Ollivier). 

2*  D'autres  maladies  peuvent  être  appelées  accidentellement  contagieuses; 
chez  elles  le  virus  ne  se  forme  que  dans  certaines  circonstances  ;  il  est  fai- 
ble et  a  besoin  pour  se  perpétuer  d'une  foule  de  conditions  accessoires  sans 
lesquelles  il  ne  tarde  pas  à  disparaître;  ce  sont  l' affection  typhoïde,  le  ty* 
phus  d'Europe,  la  peite,  la  fièvre  jaune,  la  dysenterie,  la  diphthérite ,  l'an- 
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gine  gangreneuse,  le  raugquet  malin,  la  suette,  le  choléra,  la  métro-péri- 
tonite puerpérale,  certaines  ophthalmies,  etc. 

Plusieurs  de  ces  maladies  se  développent  primitivement  et  manifestement 
par  infection  et  sous  l'influence  de  miasmes  qui  s'élèvent  des  matières  vé- 
gétales ou  animales  en  putréfaction  ou  des  corps  vivans  eux-mêmes  ;  mais 
lorsque,  sous  l'influence  de  certaines  conditions  encore  peu  connues  ces  ma- 
ladies acquièrent  une  grande  intensité ,  elles  prennent  parfois  le  caractère 
contagieux.  Nous  devons  cependant  admettre  ici  une  distinction  impor- 
tante, c'est  que  tantôt  le  caractère  virulent  et  contagieux  de  ces  maladies 
n'est  qu'apparent ,  lorsque  par  exemple  l'individu  sortant  d'un  foyer  d'in- 
fection et  se  rendant  au  milieu  d'individus  sains,  leur  communique  la  ma- 
ladie dont  il  est  atteint ,  par  cela  seul  qu'il  est  lui-même  un  foyer  ambu- 
lant d'infection ,  saturé  qu'il  est  des  miasmes  au  milieu  desquels  il  est 
tombé  malade  ;  d'autres  fois  il  parait  que  les  principes  infectieux  s'élèvent 
spontanément  et  réellement  an  rang  des  principes  contagieux ,  ce  qui  ne 
peut  nous  étonner,  puisque  nous  avons  établi  sur  les  laits  que  les  virus  se 
développaient  quelquefois  spontanément. 

3*  11  est  enfin  quelques  maladies  que  plusieurs  auteurs  ont  considérées 
comme  contagieuses,  mais  auxquelles  on  refuse  généralement  cette  fu- 
neste propriété ,  telles  sont  la  phthisie  pulmonaire ,  les  fièvres  intermit- 
tentes, le  cancer,  le  scorbut,  les  scrofules ,  etc. 

Si  nous  recherchons  les  principaux  caractères  distinctifs  des  maladies 
essentiellement  contagieuses,  nous  voyons: 

1*  Qu'elles  donnent  lieu  à  la  formation  d'un  virus  qui  les  reproduit , 
c'est  là  leur  véritable  caractère. 

2*  Elles  ont  presque  toutes  des  phénomènes  tégumentaires;  ainsi  le 
cowpox,  la  vaccine,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  ,  le  fa  vus,  la 
gale ,  la  syphilis,  la  pourriture  d'hôpital. 

3°  Les  maladies  contagieuses  offrent  souvent  des  phénomènes  locaux 
primitifs  (  syphilis,  variole,  vaccine,  etc.),  auxquels  succèdent  des  phéno- 
mènes généraux  qui  constituent  une  maladie  générale.  C'est  là  un  de 
leurs  caractères  les  plus  importons  et  quil  ne  faut  jamais  perdre  de  vue. 

3«  La  marche  de  ces  maladies  est  très-souvent  régulière  et  déterminée , 
à  périodes  distinctes  auxquelles  on  donne  les  noms  d'incubation  ,  d'érup- 
tion ,  etc.  (variole ,  rougeole ,  scarlatine ,  etc.).  Ce  caractère  n'appartient 
point  cependant  à  toutes  les  maladies  contagieuses. 

6°  En  général ,  ces  affections  n'offrent  pas  de  récidive.  Nous  avons 
cependant  signalé  les  principales  exceptions  à  cette  régie  générale. 

Au  reste,  ce  que  nous  avons  dit  des  caractères  spéciaux  des  virus  et  l'his- 
toire particulière  des  diverses  maladies  contagieuses  dont  cet  ouvrage 
offrira  le  tableau  ,  nous  dispensent  d'entrer  dans  de  plus  nombreux 
détails  a  l'occasion  des  caractères  généraux  de  ces  maladies. 

Théorie  de  la  contagion.  Que  se  passe-t-il  dans  la  contagion  par  inocu- 
lation? Quel  est  le  mécanisme  de  ce  genre  de  transmission  morbide?  Nous 
l'ignorons  complètement.  Et  comment  en  serait-il  autrement  lorque  nous 
ne  connaissons  ni  la  nature  des  principes  contagieux  ni  la  composition  in- 
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des  élémens  organiques  sur  lesquels  ses  principes  exercent  leur  in- 
fluence. Parmi  les  diverses  théories  qui  ont  été  proposées  par  les  auteurs, 
il  en  est  une  qui  séduit  au  premier  abord ,  mais  qui  ne  soutient  pas  une 
sévère  analyse;  je  veux  parler  de  la  théorie  de  la  germination.  L'on  a 
comparé  l'atome  du  virus  que  contient  une  pustule  variolique  et  qui ,  placé 
sous  la  peau,  va  produire  bientôt  un  grand  nombre  de  pustules,  à  un  grain 
de  blé  qui ,  lorsqu'il  a  été  confié  à  un  terrain  généreux ,  produit  un  nom- 
bre plus  ou  moins  considérable  de  grains  semblables.  Mais  c'est  vouloir 
éclairer  un  point  obscur  de  la  science  par  un  point  aussi  obscur.  Qui  con- 
naît en  effet  le  mécanisme  intime  de  la  germination  ?  Avouons-le ,  tout  est 
ténébreux  dans  la  théorie  de  la  contagion.  Qui  peut  expliquer  pourquoi 
une  maladie  contagieuse  ne  se  manifeste  qu'une  seule  fois  cher  le  même 
individu?  Et  que  répondre  à  ceux  qui  demandent  pourquoi  certains  virus 
ne  manifestent  leurs  effets  qu'au  bout  d'un  temps  déterminé?  Heureuse- 
ment que  ces  questions  ne  sont  pas  d'une  utilité  pratique  bien  grande  ; 
aussi  ne  nous  arrêteront-elles  pas  plus  long-temps. 

Prophylaxie  des  mal  adieu  contagieuse*.  Il  est  difficile  de  traiter  ce  sujet 
d'une  manière  générale ,  puisque  les  moyens  que  l'on  oppose  aux  virus 
et  à  leur  action  doivent  nécessairement  varier  suivant  leurs  diverses 


Trois  indications  principales  doivent  être  remplies  :  4*  empêcher  le 
principe  contagieux  de  prendre  naissance  ;  2°  chercher  à  le  détruire  lors- 
qu'il s'est  manifesté  \  3°  placer  les  individus  qui  y  sont  exposés  dans  des 
circonstances  telles  qu'ils  ne  puissent  subir  son  influence. 

La  première  indication  ne  peut  guère  être  remplie  qu'à  l'égard  des 
maladies  contagieuses  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  un  foyer 
d'infection ,  telles  que  le  typhus,  la  peste,  la  fièvre  jaune ,  le  typhus 
aroaril ,  la  dysenterie ,  la  pourriture  d'hôpital ,  etc.  (Voir  Infection.  ) 

Le  seconde  indication  consiste  à  détruire  le  principe  contagieux  lors- 
qu'on n'a  pas  pu  en  prévenir  la  formation.  Il  faut  mettre  à  mort  les  ani- 
maux affectés  de  la  rage  ,  du  charbon  malin,  de  la  morve ,  etc.  Les  vête- 
raens  de  laine ,  de  soie ,  les  fourrures  et  tous  les  objets  contaminés  seront 
brûlés  ou  purifiés  par  des  lavages  prolongés  à  l'eau  simple  ou  à  l'eau  do 
chaux,  par  l'exposition  à  l'air,  par  la  ventilation ,  la  rosée,  par  des  fumi- 
gations de  chlore,  d'acide  sulfureux,  etc. 

line  troisième  indication  non  moins  importante ,  consiste  à  placer  les 
individus  qui  vivent  au  foyer  de  la  contagion  dans  des  conditions  tel  le» 
qu'ils  ne  puissent  subir  son  influence  ;  or,  on  remplit  ce  but,  1°  en  sépa- 
rant les  sujets  affectés  des  sujets  non  affectés  ;  2*  en  rendant  par  divers 
moyens  l'économie  rebelle  àj'influence  du  virus. 

Quant  à  l'isolement ,  il  faut  distinguer  deux  cas  principaux  ;  tantôt  il 
s'agit  de  maladies,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  etc., 
qui  semblent  être  la  conséquence  du  développement  de  l'espèce  humaine. 
Pour  ces  maladies,  nous  nous  rangerons  à  l'opinion  de  M.  Rochoux, 
qui  s'exprime  ainsi  (  Diot.  de  méd.,  2e  édit. ,  art.  Contagion  )  :  «  Avant  la 
découverte  de  la  vaccine ,  qui  nous  permet  aussi  de  combattre  efficace- 
iv.  13 
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ment  la  contagion  de  la  variole ,   plusieurs  médecins ,  notamment  an 
docteur  espagnol  dont  le  nom  m'échappe,  avaient  proposé  de  lui  opposer 
des  mesures  d'isolement  et  des  quarantaines  encore  plus  sévères  crue  celles 
en  usage  relativement  à  la  peste  d'Orient.  A  dire  vrai,  la  cour  de  Sardai- 
gne  avait  pris  le  devant  sur  ce  projet ,  par  la  coutume  où  elle  est  depuis 
long-temps  d'imposer  une  longue  quarantaine  aux  variolés  et  à  ceux  de 
leurs  parens  qui  se  trouvaient  appelés  à  approcher  la  famille  royale.  Or,  si 
jamais  ce  projet  avait  pu  être  mis  à  complète  exécution  pendant  quelque 
temps,  il  aurait  eu  infailliblement  pour  résultat  d'amener  une  affreuse 
épidémie  le  jour  où  la  variole  aurait  surpris  la  vigilance  des  gardiens  de  la 
santé  publique.  Elle  eût  alors  renouvelé  les  ravages  sous  lesquels  on  a  vu 
la  population  de  malheureux  villages  indiens  disparaître  en  entier,  et  dont 
nous  trouvons  un  échantillon  dans  l'épidémie  de  Marseille  de  4728  ,  qui  a 
pu  sévir  sur  une  masse  de  8,000  individus  non  vaccinés,  mis  en  quelque 
sorte  en  réserve  pour  lui  servir  d'aliment  (Favart ,  Rapport  fait  à  la  Soc. 
royale).  Aussi  l'inoculation ,  qui  offrait  le  moyen ,  non  de  prévenir  la  va- 
riole ,  mais  de  la  développer  dans  les  circonstances  les  plus  propres  à  at- 
ténuer ses  dangers,  était-elle  incontestablement  ce  qu'il  y  avait  de  mieux 
à  Caire  avant  la  découverte  de  Jenner.  C'est  à  peu  prés  de  la  même  ma- 
nière qu'il  convient  de  procéder  à  l'égard  de  deux  autres  maladies  ,  dont 
on  n'a  pins  encore  trouvé  le  préservatif ,  la  rougeole  et  la  scarlatine ,  et 
certainement  aussi  de  la  coqueluche ,  si  elle  possède  la  propriété  conta- 
gieuse que  beaucoup  de  médecins ,  bons  juges  en  pareille  matière , 
croient  lui  avoir  reconnue  •  je  veux  dire  qu'il  ne  faut  nullement  songer  à 
s'en  mettre  à  l'abri  par  l'isolement ,  si  ce  n'est  peut-être  pendant  quelques 
épidémies  meurtrières.  En  effet,  bien  que  transmissibles  par  contagion, 
ces  maladies  semblent,  dans  la  plupart  des  cas,  être  une  conséquence  du 
développement  de  l'espèce  humaine  et  tenir  à  son  évolution ,  absolument 
comme  les  maladies  que  Ton  observe  chet  beaucoup  d'animaux.  Recon- 
naissons donc  qu'en  pareil  cas  l'isolement  doit  être  sans  efficacité  véritable, 
et  qu'après  avoir  pris  bien  des  précautions  pour  garantir  ses  enfans  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  on  s'expose  à  les  voir  atteints  de  ces  maladies 
dans  des  circonstances  peut-être  plus  fâcheuses  que  celles  où  ils  se  fussent 
trouvés  si  l'on  n'avait  rien  fait  pour  les  préserver.  Un  de  nos  confrères,  bien 
convaincu  de  la  rationalité  de  cette  manière  de  voir,  règle  sa  conduite 
d'après  elle ,  et  ne  s'impose  aucune  réserve  dans  ses  relations  avec  ses 
etifans,  quand  il  soigne  des  sujets  atteints  de  rougeole  ou  de  scarlatine.  >* 
^Lorsqu'il  s'agit  de  maladies  contagieuses  dangereuses  en  elles-mêmes 
et  n'affectant  pas  la  grande  généralité  des  hommes  ,  lorsqu'il  s'agit  encore 
de  maladies  qui,  habituellement  bénignes,  prennent  dans  certaines  cir- 
constances un  caractère  de  malignité  bien  marqué,  comme  dans  certaines 
épidémies  de  rougeole  et  de  scarlatine,  alors  il  est  convenable  de  recou- 
rir à  l'isolement.  L'on  voit  que  dans  celte  question  ,  comme  dans  la  plu- 
part de  celles  qui  constituent  la  science  médicale,  on  ne  peut  que  très- 
difficilement  répondre  d'une  manière  générale,  et  que  chaque  cas  princi- 
pal réclame  des  considérations  particulières. 
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Les  cordons  sanitaires ,  les  lazarets  et  les  quarantaines  constituent  les 
principaux  moyens  mis  en  œuvre  pour  prévenir  la  propagation  des  mala- 
dies contagieuses. 

Pour  rendre  l'économie  rebelle  à  l'influence  des  virus ,  l'on  a  eu  recours 
à  différens  moyens  que  l'on  considère  comme  propres  à  empêcher  l'ab- 
sorption des  virus.  Telles  sont  les  onctions  faites  avec  l'huile  et  la  graisse 
à  la  surface  de  la  peau,  ou  l'inspiration  des  vapeurs  du  suif  qui,  suivant 
Bressy,  en  déposant  sur  les  voies  respiratoires  une  couche  légère  de 
graisse,  s'opposerait  à  l'absorption  du  virus. 

C'est  surtout  par  l'hygiène  que  l'on  arrive  à  ce  but  :  l'habitation  dans 
des  appartenions  vastes  et  bien  aérés  ;  des  promenades  fréquentes  en  plein 
air,  aux  rayons  du  soleil  ;  des  vétemens  qui  préservent  le  corps  des  chan- 
geinens  brusques  de  température  et  d'humidité  ;  une  extrême  propreté , 
des  alimens  réparateurs  et  faciles  à  digérer  ;  l'usage  d'un  bon  vin  pour  les 
personnes  qui  l'ont  adopté  ;  de  l'exercice  sans  fatigue  ;  un  sommeil  suffi- 
samment prolongé  ;  la  tranquillité  de  l'âme  ;  de  la  modération  dans  les 
plaisirs  vénériens ,  tels  sont  les  principaux  moyens  hygiéniques  propres  à 
se  mettre  à  l'abri  de  la  contagion. 

Ajoutons  que  l'on  a  cherché  à  neutraliser  les  virus  les  uns  par  les  autres. 
Ce  qui  se  passe  dans  la  variole  et  la  vaccine  a  encouragé  les  expérimenta- 
teurs dans  ce  genre  de  recherches.  Ainsi ,  le  docteur  Etchorn  a  conseillé, 
lorsqu'on  reconnaît  une  fièvre  primaire  varioleuse ,  ou  lorsque  les  premiers 
stigmates  se  montrent  au  visage  sous  la  forme  de  petites  nodosités,  de 
faire  sur  le  malade  40  à  50  incisions  où  l'on  introduira  autant  de  vaccin 
puissant  et  frais  que  l'on  pourra. 

Quelques  auteurs  ont  en  outre  cherché  à  combattre  le  virus  rabiquc  et 
celui  de  la  morve  par  le  venin  de  la  vipère  et  par  le  virus  vaccin  j  mais 
jusqu'à  ce  jour  ces  expériences  n'ont  pas  été  couronnées  de  succès. 

Il  parait  aussi  que  certaines  substances,  non  virulentes,  introduites  dans 
l'économie  peuvent  la  mettre  à  l'abri  de  l'action  de  certains  virus  et  pré- 
venir leur  action.  Tel  serait  le  soufre  pour  le  virus  rubéolique;  telle  serait 
la  belladone  pour  la  scarlatine.  Est-il  besoin  d'ailleurs  d'ajouter  que  le 
mercure  est  opposé  comme  spécifique  au  virus  syphilitique  ?  F.  Sestier. 

CONTRACTURE.  On  ne  doit  entendre  par  contracture  que  cet  état 
de  rigidité  permanente  des  muscles  qui  ne  parait  pas  liée  essentiellement 
à  quelque  affection  d'un  des  grands  centres  nerveux ,  et  réserver  le  nom 
de  spasmes ,  de  convulsions ,  pour  les  contractions  involontaires  des  mus- 
cles symptoraaliques  d'une  lésion  ,  soit  sympathique ,  soit  essentielle ,  de 
l'encéphale  ou  du  prolongement  rachidien. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  suffisamment  démontré  que  la  contracture  résulte 
uniquement  d?unc  affection  de  la  fibre  musculaire  elle-même  ,  cependant 
l'absence  de  tout  symptôme  autre  que  la  rigidité  du  muscle  et  les  bons  ef- 
fets obtenus  souvent  par  les  moyens  locaux  mécaniques  ou  autres  qu'on  lut 
oppose  doivent  porter  à  considérer  cette  affection  comme  idiopathique  et 
bien  différente  des  autres  lésions  de  la  myotilité  connues  sous  les  noms  de 
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convulsions ,  spasmes ,  mouvemens  convulsifs  ,  qui  toutes  se  rattachent  né- 
cessairement, à  un  état  pathologique  plus  ou  moins  appréciable  ,  soit  de 
quelque  viscère,  soit  des  principaux  organes  de  l'innervation;  aussi  se- 
rait-il mieux  de  remplacer  par  le  mot  de  contraction  ou  rigidité  $pa*mo- 
dique ,  celui  de  contracture  employé  par  les  pathologistes  modernes  pour 
désigner  cet  état  de  rigidité  passagère  qui  précède ,  accompagne  ou  suit 
la  paralysie  dans  l'encéphalite  et  qui  se  montre  dans  les  membres  du  coté 
correspondant  au  lobe  enflammé. 

Ainsi  considérée ,  la  contracture  a  la  plus  grande  analogie  avec  cette 
propriété  commune  aux  tissus  vivans  de  revenir  sur  eux-mêmes ,  de  se  ré- 
tracter dans  certaines  circonstances  physiques  données,  et  que  Bichat  a 
designée  sous  le  nom  de  contractilité  de  tissu;  elle  constitue  l'état  patho- 
logique de  cette  propriété ,  de  même  que  les  convulsions ,  dans  les  affec- 
tions cérébrales ,  expriment  une  lésion  de  la  myotilité  qui  diffère  de  la 
précédente  en  ce  qu'elle  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  néces- 
sairement soumise  à  ;l'influence  des  grands  appareils  nerveux.  Ce  qui  le 
prouve ,  c'est  que  les  diverses  affections  convulsives  ne  peuvent  cesser  que 
par  l'emploi  des  moyens  propres  à  lutter  avec  succès  contre  la  lésion  du 
cerveau  ou  de  la  moelle  épiniére  qui  les  accompagne,  tandis  que  la  con- 
trai ture ,  qui  ne  serait  aucunement  influencée  par  ces  mêmes  moyens  , 
peut  être  combattue  avec  avantage  par  des  agens  externes  mécaniques,  ca- 
pables de  modifier  leurs  conditions  physiques,  comme  la  section  des  fibres 
musculaires  ou  fibreuses ,  ou  l'extension  lente  et  graduée  des  parties  con- 
tracturées. 

Tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  susceptibles  de  contracture  ; 
cette  affection ,  bien  qu'identique ,  a  reçu  des  noms  différons  suivant  la 
région  qu  elle  occupe  ou  la  nature  des  dérangemens  de  forme  ou  de  fonc- 
tions qu'elle  entraine.  On  en  a  donc  fait  plusieurs  maladies  distinctes  ,  soit 
qu'on  ne  connût  pas  la  cause  des  désordres  observés,  soit  que  des  indica- 
tions particulières  présentées  par  chacun  de  ces  cas  pathologiques  aient 
obligé  de  les  séparer. 

Parmi  les  dérangemens  les  plus  importans  dont  la  contracture  est  la 
causc  et  dont  les  praticiens  aient  eu  le  plus  à  s'occuper,  nous  citerons  la 
plupart  des  cas  de  strabisme ,  de  rétrécissement  des  paupières ,  de  la  bouche 
ou  de  l'anus,  de  torticolis,  la  flexion  permanente  de  l  avant-bras,  des 
doigts ,  du  genou ,  non  causée  par  des  maladies  des  articulations ,  et  les 
différentes  variétés  du  pied-bot.  On  doit  aussi  ranger  au  nombre  des  con- 
tractures cette  rigidité ,  quelquefois  extrême ,  mais  rarement  insurmonta- 
ble aujourd'hui,  qu'offrent  certains  membres  luxés  ;  ces  déformations,  ces 
raccourcisseraens  résultant  du  chevauchement  des  fragmens  osseux  dans 
les  fractures  anciennes  non  consolidées  ;  mais  ces  derniers  cas  de  contrac- 
ture i  tant  liés  à  d'autres  désordres  qui  les  ont  précédés  et  qui  réclament 
des  traiteraens  spéciaux ,  c'est  dans  les  premiers  surtout  que  la  contracture 
doit  être  prise  en  considération  et  présente  par  elle-même  des  indications. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  contracture  sont  peu  nombreux 
et  faciles  ù  saisir  dans  la  plupart  des  cas.  Us  se  bornent  au  raccourcisse- 
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ment  des  muscles  qui  en  sont  le  siège ,  à  une  plus  grande  densité  de  leur 
tissu ,  à  la  tension  des  faisceaux  fibreux  qui  en  partent ,  à  la  résistance  plus 
ou  moins  grande  qu'elles  opposent  à  l'effort  qui  tend  à  les  allonger  et  à  ra- 
mener les  parties  dans  leur  état  normal. 

Quant  aux  caractères  anatomiques  ,  ils  diffèrent  suivant  que  la  maladie 
est  plus  ou  moins  ancienne.  Le  muscle  contracture  depuis  long-temps 
semble  amaigri ,  décoloré ,  et  plus  tard ,  la  fibre  musculaire ,  suivant  le 
degré  d'ancienneté  de  l'affection ,  passe  à  l'état  cellule-fibreux ,  et  enfin  à 
la  transformation  graisseuse  plus  ou  moins  complète. 

Outre  ces  symptômes  propres,  la  contracture  en  détermine  d'autres  plus 
ou  moins  nombreux  qui  varient ,  comme  nous  l'avons  dit ,  suivant  le  siège, 
le  nombre  et  les  fonctions  des  muscles  qu'elle  intéresse  et  qui  caractéri- 
sent les  diverses  affections  énuinérées  plus  haut.  Ces  symptômes  et  les  in- 
dications thérapeutiques  qui  en  naissent  ne  sauraient  être  décrits  ici  et 
trouveront  leur  place  aux  mots  Fissure  a  l'anus,  Pied-bot,  Rétrécisse- 
ment de  l'anus,  Torticolis,  etc. 

Considérée  comme  phénomène  pathologique  essentiel ,  la  contracture 
pre  sente  cependant  quelques  indications  particulières ,  les  seules  dont  il 
doit  être  question  pour  le  moment,  et  des  préceptes  de  pratique  applica- 
bles aux  affections  dont  elle  est  la  cause  commune. 

Contrebalancer  par  un  effort  contraire  et  plus  puissant  l'effort  vicieux 
incessant  des  muscles  malades ,  modifier  l'état  de  ces  muscles  de  manière 
à  favoriser  d'abord  leur  extension  et  à  prévenir  ensuite  leur  rétraction  , 
telle  est  la  première  et  principale  indication.  Il  est  d'autant  plus  important 
d'y  satisfaire  que  le  temps  devra  nécessairement  aggraver  la  maladie  et  la 
rendre  même  incurable ,  puisqu'il  est  démontré  par  les  recherches  anato- 
miques que  la  fibre  musculaire  ainsi  rétractée  perd  ses  propriétés  et  dégé- 
nère en  tissus  non  contractiles  et  inextensibles. 

Souvent  on  ne  parvient  $  remplir  cette  indication  que  par  le  secours 
de  moyens  chirurgicaux ,  tels  que  la  section  des  fibres  musculaires  ou  ten- 
dineuses, l'application  long-temps  continuée  et  méthodique  de  bandages 
ou  d'appareils  mécaniques,  ou  bien  par  remploi  de  moyens  médicamenteux 
externes. 

Lorsque  la  contracture  est  peu  ancienne ,  qu'elle  cède  momentanément, 
d'une  manière  plus  ou  moins  complète ,  soit  à  l'action  des  muscles  antago- 
nistes ,  soit  à  une  force  étrangère  bien  dirigée  ,  on  doit  recourir  d'abord  à 
l'emploi  des  moyens  que  la  thérapeutique  indique  comme  propres  à  relâcher 
les  tissus  ;  tels  sont  les  topiques  humides  et  chauds ,  les  douches  et  bains  de 
vapeurs,  les  bains  simples  ou  d'eaux  thermales,  les  embrocations  huileuses, 
auxquels  on  associe  le  massage ,  les  manipulations  qui  ne  sont  pas ,  faut 
s'en  faut ,  sans  effets  avantageux ,  et  enfin  quelque  bandage  simple  pour 
maintenir  la  partie  dans  l'état  où  ces  moyens  l'ont  mise. 

Les  auteurs  ont  conseillé ,  contre  les  contractures  ,  l'usage  de  l'opium 
ou  de  diverses  autres  substances  narcotiques;  mais  on  doit  peu  compter  sur 
les  diverses  préparations  préconisées,  dans  les  contractures  franches.  Néan- 
moins on  sait  que  Dupuytrcn  et  d'autres  après  lui  ont  obtenu  de  bons  cf- 
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fets  de  Tcmploi  de  mérhes  enduites  de  pommade  de  belladone  dans  \es  cas 
de  rctrccissemcns  douloureux  de  l'anus,  avec  ou  sans  fissure  ,  et  qu'ils  ont 
pu  ainsi  s'abstenir  de  l'incision  ,  qui ,  bien  que  fort  simple  ,  n'en  est  pas 
moins  une  opération,  et  doit  à  ce  titre  être  évitée  autant  que  possible. 

Quand  l'affection ,  quoique  peu  grave ,  ne  cède  pas  aux  simples  indica- 
tions dont  nous  venons  de  parler ,  on  doit  alors  ,  suppléant  à  l'insuffisance 
des  muscles  antagonistes,  exercer  méthodiquement  une  action  opposée  à 
celle  des  muscles  contractures  à  l'aide  d'un  appareil  mécanique ,  et  pré- 
férer parmi  ceux  «que  la  stérile  fécondité  des  bandagistes  a  inventés,  le 
plus  simple ,  celui  dont  l'action  peut  être  le  mieux  analysée  et  s'exercer 
graduellement  avec  le  moins  d'inconvéniens  pour  la  santé  et  les  habitudes 
du  malade.  Enfin  ,  quand  l'affection  est  ancienne,  n'intéresse  qu'un  petit 
nombre  de  muscles  superficiels  et  réunis  par  un  faisceau  fibreux  commun  ; 
quand  aucune  complication  n'est  venue  la  rendre  incurable ,  c'est  alors 
que  l'instrument  tranchant  est  appelé  à  en  triompher.  Des  expériences  ré- 
centes et  nombreuses  ont  démontré ,  non  pas  dans  tous  les  cas,  comme  on 
a  voulu  le  faire  entendre ,  mais  souvent ,  dans  des  cas  de  torticolis  et  de 
pied-bot,  l'utilité,  la  nécessité  même  d'opérations  depuis  long-temps  con- 
nues ,  mais  oubliées,  et  traitées  naguère  d'impraticables  ou  d'absurdes  dans 
certains  ouvrages  classiques.  A.  Ta.vermer. 

CONTUSION.  L'action  .d'un  agent  extérieur  sur  les  tissus  vivans  , 
portée  au  point  de  produire  un  léger  épanchement  de  sang ,  la  rupture 
ou  le  broiement  de  plusieurs  de  nos  organes ,  mais  sans  solution  de  conti- 
nuité de  l'enveloppe  tégumen taire ,  porte  le  nom  de  contusion.  Je  sais  bien 
que  cette  définition  est  incomplète ,  comme  toutes  celles  qui  en  ont  été 
données  jusqu'ici  ;  mais  l'état  de  la  science  ne  permet  pas  d'en  donner  une 
qui  soit  à  l'abri  de  tout  reproche. 

Ce  sujet,  long-temps  négligé  par  la  plupart  des  auteurs,  est  devenu  , 
depuis  que  M.  Yelpeau  (  Thèse  de  concours ,  1833  )  en  a  réuni  les  divers 
élémens,  un  des  plus  interessans  de  la  chirurgie,  soit  à  cause  de  sa  fré- 
quence ,  soit  à  cause  des  nombreuses  affections  qui  peuvent  en  être  la 
suite  ;  il  n'est  peut-être  pas  d'affection  qui  présente  un  plus  grand  nombre 
de  variétés  que  celle-ci  :  depuis  l'ecchymose  la  moins  étendue  qui  siège 
dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme  jusqu'au  broiement  complet 
d'un  membre  et  des  os  eux-mêmes ,  on  observe  tous  les  degrés  intermé- 
diaires ;  d'après  cela ,  on  concevra  facilement  combien  les  mots  de  contu- 
sion légère,  profonde,  etc.,  etc.,  sont  vagues  et  iusuflisnns.  Dupuytren, 
qui  avait  senti ,  d'un  côté,  l'insuflisance  du  langage ,  d'un  autre  côté  l'im- 
portance de  bien  établir  la  question ,  a  proposé  une  classification  qui,  quoi- 
qu'un peu  arbitraire,  comme  la  plupart  des  classifications  scientifiques  , 
est  cependant  assez  bien  justifiée  par  la  pratique,  pour  que  nous  l'adoptions 
dans  cette  description  ;  elle  nous  servira ,  du  reste ,  à  établir  avec  bien  plus 
de  précision  les  indications  thérapeutiques. 

Dupuytreu  admet  quatre  degrés  dans  la  contusion  :  1°  Le  premier  est 
caractérisé  par  la  rupture  de  vaisseaux  extrêmement  déliés  et  de  lamelles 
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organiques  si  minces,  qu'on  s'en  apercevrait  à  peine  s'il  n'y  avait  en  mêine 
temps  un  peu  de  sang  épanche  ;  mais  dans  ce  cas,  le  sang  n'est  qu'infiltré 
dans  les  tisssus  ;  la  texture  des  organes  n'est  nullement  altérée  ;  2*  dans  le 
second  degré ,  des  vaisseaux  d'un  certain  volume  et  le  parenchyme  organique 
lui-même  ont  été  rompus*  le  sang  n'est  pas  seulement  infiltré  dans  le*  tissus , 
mais  il  est  rassemblé  eu  foyers  plus  ou  moins  recouuuissnblcs  au  milieu  des 
mailles  cellulaires  qui  sont  elles-mêmes  évidemment  altérées  ;  jusqu'ici, 
toutefois,  rien  n'est  mortifié;  le  sang  peut  être  résorbé,  et  la  continuité 
des  tissus  être  rétablie  sans  aucune  expulsion  au  dehors  ;  3*  dans  le  troi- 
sième degré,  l'altération  est  profonde,  ou  du  moins  elle  présente  des  ca- 
ractères particuliers  ;  les  tissus  sont  rompus  dans  une  grande  étendue  ;  les 
organes  affectés  courent  risque  de  se  mortifier  ;  4*  dans  le  quatrième  de- 
gré, enfin ,  il  y  a  broiement  des  parties;  le  sang  et  les  tissus  écrasés  sont 
mélangés  au  point  de  former  une  sorte  de  bouillie  homogène  et  d'une 
couleur  livide.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  sur  le  malade  ces  divisions  ne 
sont  jamais  aussi  trancht'es  que  je  viens  de  l'indiquer;  que  chacun  de  ces 
degrés  pourrait  encore  subir  des  subdivisions  ;  qu  ils  sont  souvent  confon- 
dus, et  qu'il  est  souvent  impossible  de  les  distinguer  à  priori.  Mais  est-ce 
une  raison  pour  rejeter  une  classification  qui  a  [  immense  avantage  de  sub- 
stituer aux  mots  léger  ^  grave ,  etc.,  des  types  auxquels  on  peut  rapporter 
les  différentes  variétés  que  présente  la  maladie. 

Mécanisme  et  causée.  Pour  qu'une  contusion  soit  produite ,  il  faut  qu'un 
organe  ou  une  portion  d'organe  se  trouvent  compris  entre  un  point  d'appui 
qui  résiste  et  une  puissance  qui  lui  donne  l'impulsion  ;  le  point  d'appui  peut 
exister  à  l'extérieur  ;  comme,  par  exemple,  lorsqu'un  membre  se  trouve 
pris  entre  le  sol  et  une  roue  de  voiture,  ou  bien  dans  l'organisme  même 
de  la  personne  blessée,  comme  dans  les  coups  proprement  dits ,  les  contu- 
sions de  l'articulation  de  la  hanche ,  après  mie  chute  sur  les  pieds  d'un  lieu 
élevé;  dans  ce  cas,  les  tissus  se  servent  mutuellement  de  point  d'appui 
suivant  leur  degré  de  consistance. 

La  puissance  varie  aussi  dans  sa  manière  d'agir,  tantôt  c'est  un  corps  qui 
n'agit  que  par  son  poids,  tantôt  c'est  un  lien  qui  étrangle ,  tantôt  un  pro- 
jectUe  doué  d'une  certaine  quantité  de  mouvement  et  qui  la  transmet  aux 
tissus  vivans  ;  enfin  quelquefois  le  poids  même  de  l'organe  contus,  consti- 
tue la  puissance ,  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  contusions  du  cerveau ,  du 
foie,  etc.,  produites  par  la  chute  sur  les  pieds  d'un  lieu  élevé;  ce  genre  de 
lésion  est  appelé  contusion  par  contre-coup  ;  je  crois  qu'il  est  important 
d'examiner  avec  attention  la  manière  d'agir  des  corps  contondans  sur  les 
tissus  vivans.  Lorsque  le  corps  vulnérant  agit  perpendiculairement  à  Taxe 
de  la  partie  blessée ,  qu'il  n'est  doué  d'aucune  vitesse ,  ou  plutôt  qu'il  agit 
seulement  par  pression  le  rapport  respectif  des  organes  lésés  n'est  pas 
changé,  et  la  contusion  dans  ce  cas  est  limitée  à  la  surface  qui  a  été  atteinte, 
en  tenant  compte  toutefois  des  inûltratious  secondaires  dont  je  parlerai  plus 
tard.  Lorsque  au  contraire  le  corps  vulnérant  est  mu  avec  une  certaine 
vitesse,  le  mouvement  est  transmis  aux  organes  de  proche  en.  proche,  et 
peut  occasioner  au  loin  de  graves  desordres,  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  les  os 
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du  bassin  broyés  par  un  boulet  de  canon  qui  avait  atteint  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse.  Enfin ,  lorsqu'un  corps  contondant  agit  obliquement  à 
l'axe  de  la  partie  blessée,  il  se  produit  des  désordres  particuliers  qui  ont 
un  grand  intérêt  pratique  ;  dans  les  régions  où  la  peau  est  peu  adhérente 
aux  parties  sous-jacentes ,  une  violente  contusion  pent  la  faire  changer  de 
rapport ,  déchirer  la  couche  sous-cutanée  dans  une  grande  étendue ,  et  la 
détacher  au  point ,  qu'à  l'avant-bras  par  exemple,  on  ajvu  la  peau  de  la  par- 
tie antérieure  se  porter  presque  en  entier  à  la  partie  postérieure  et  réci- 
proquement; dans  des  cas  semblables ,  la  contusion  peu  grave  en  apparence 
peut  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes ,  la  peau  dénudée  court  ris- 
que de  se  mortifier,  et  il  reste  après  la  chute  des  eschares  de  vastes  plaies 
dont  la  cicatrisation  se  fait  long-temps  attendre.  Est-il  besoin  de  parler  ici 
de  ces  énormes  contusions  qu'on  croyait  autrefois  être  produites  par  le 
vent  du  boulet  ;  cette  question  est  aujourd'hui  jugée ,  et  le  vent  du.  boulet 
n'est  autre  chose  que  le  boulet  lui-même,  mais  toutefois  vers  la  fin  de  sa 
course. 

Les  causes  des  contusions  sont  extrêmement  nombreuses  et  très-variées  ; 
il  serait  trop  long  et  d'ailleurs  inutile  de  les  énumérer  ;  je  me  bornerai  à 
indiquer  les  principales.  En  les  classant  suivant  la  manière  dont  elles  agis- 
sent ,  on  peut,  je  crois,  les  diviser  en  deux  classes  :  la  première  comprend 
celles  qui  agissent  par  pression  J  la  seconde  comprend  celles  qui  agissent 
par  percussion.  Bans  la  première  classe,  nous  trouvons  la  pression  de 
lourdes  masses  sur  les  membres  ou  sur  le  tronc ,  celle  des  doigts ,  des  dents, 
des  cuisses,  des  genoux,  etc. ,  etc.  Dans  la  seconde  ,  nous  en  trouvons  en- 
core un  bien  plus  grand  nombre  :  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à 
canon,  les  roues  de  voiture ,  les  coups  de  bâton  ,  de  crosse  de  fusil,  do 
pierre,  les  chutes  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé,  etc.,  etc.  ;  enfin  c'est  dans 
cette  dernière  catégorie  que  nous  trouvons  les  causes  qui  produisent  ces 
contusions  par  contrecoup  qui  sont  quelquefois  si  graves. 

Quoique  je  ne  doive  traiter  ici  que  de  la  contusion  en  général ,  je  crois 
que  ce  ne  sera  pas  sortir  de  mon  sujet  que  de  dire  quelques  mots  des  ca- 
ractères propres  à  la  contusion  de  certains  de  nos  organes  ;  je  n'ai  rien  à 
dire  de  particulier  sur  la  contusion  des  muscles,  des  aponévroses ,  du  tissu 
cellulaire,  si  ce  n'est  que  dans  les  lamelles  de  ce  dernier,  le  sang  épanché 
peut  subir  certaines  dégénérescences  ;  mais  je  reviendrai  plus  tard  sur  ce 
point  important  de  la  question.  Si  je  fais  cette  digression ,  c'est  principa- 
lement pour  parler  de  la  contusion  des  os  et  des  vaisseaux.  La  contusion 
des  artères  mérite  de  la  part  des  praticiens  une  attention  toute  particu- 
lière ;  je  n'en  parlerai  pas  comme  moyen  thérapeutique ,  dans  la  torsion , 
dans  les  divers  procédés  de  ligature ,  mais  comme  cause  d'anévrysme.  Ces 
vaisseaux ,  incessamment  distendus  par  le  sang ,  sont  par  cela  même  faciles 
à  contondre  ;  cette  disposition  contrebalance  en  partie  la  profondeur  à  la- 
quelle ils  sont  placés  :  ils  peuvent  présenter  les  quatre  degrés  que  nous 
avons  établis  plus  haut ,  et  c'est  surtout  dans  les  artères  que  le  degré  de  la 
lésion  devient  important  à  signaler  :  dans  le  premier  et  le  second  ,  les  acci- 
dens,  quoique  très-graves,  ne  se  manifestent  au  moins  que  consécutive- 
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ment;  dans  les  deux  derniers,  au  contraire,  ils  sont  quelquefois  formida- 
bles ,  lorsque  de  gros  troncs  se  trouvent  intéressés  et  réclament  l'interven- 
tion immédiate  du  chirurgien.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits 
qui  prouvent  combien  les  contusions  ont  de  l'influence  sur  le  développe- 
ment des  anévrysmes  ;  ceux  de  l'artère  axillaire  ont  été  observés  après  la 
contusion  occasionée  par  la  tète  de  l'humérus  déplacée.  L'anévrysrae  de 
l'artère  acromiale  s'est  manifesté  à  la  suite  d'une  pression  long-temps  pro- 
longée de  la  bretelle  (  Pellctan  ).  Une  contusion  de  l'abdomen  a  déterminé 
une  rupture  de  l'aorte  ;  les  exemples  de  rupture  de  grosses  artères  dans  les 
membres  ne  sont  pas  très-rares. 

La  contusion  des  veines  est  loin  d'avoir  la  même  gravité  ;  elle  peut 
cependant  entraîner  l'inflammation  de  ces  vaisseaux ,  et  par  cela  même 
des  acecidens  mortels. 

Le  système  osseux ,  quoique  plus  résistant  que  tous  les  autres  tissus  , 
n'en  est  pas  moins  exposé  aux  contusions ,  et  sans  parler  ici  du  broiement, 
des  fractures  simples,  comminutives ,  je  me  bornerai  à  indiquer  les  acci- 
dens  qui  se  manifestent  consécutivement  aux  contusions  sans  solution  dans 
la  continuité  des  os. 

Tous  les  chirurgiens  ont  reconnu  depuis  long-temps  que  les  contusions 
sur  les  lombes,  les  chutes  sur  le  bassin,  peuvent  amener  la  carie  des  ver- 
tèbres lombaires,  du  sacrum ,  des  os  iliaques.  On  admet  généralement  au- 
jourd'hui que  les  contusions  des  articulations  peuvent  produire  des  tu- 
meurs blanches  \  peut-on  douter  que  la  plupart  de  ces  caries  si  exactement 
limitées  du  grand  trochanter  ne  soient  produites  le  plus  ordinairement  par 
des  coups ,  des  chutes  sur  cette  région  ;  on  ne  pourra  pas ,  du  moins ,  re- 
fuser d'admettre  que  la  contusion  ne  soit  la  cause  déterminante  de  la  carie. 

Symptômeê,  diagnostic.  Les  symptômes  de  la  contusion  sont  primitifs 
ou  secondaires [:  très-variables,  suivant  l'intensité  de  la  maladie ,  je  les 
examinerai  séparément  dans  chacun  des  degrés  que  j'ai  déjà  établis  : 
1°  L'ecchymose  est  le  symptôme  le  plus  fréquent  et  souvent  le  seul  qui 
se  manifeste  dans  le  premier  degré  de  la  contusion  ;  elle  n'existe  même 
pas  constamment,  ou  du  moins  on  ne  peut  l'apercevoir,  masquée  qu'elle 
est  par  l'épaisseur  de  la  peau.  Un  peu  de  gonflement,  une  légère  douleur, 
sont  quelquefois  les  seuls  caractères  qui  puissent  la  faire  reconnaître  ;  il 
faudrait,  du  reste ,  dans  ces  cas,  se  tenir  en  garde  contre  les  fourberies  des 
malades  qui  auraient  intérêt  à  vous  tromper  j  des  teintures  artificielles  si- 
mulent assez  bien  l'ecchymose  au  premier  aspect;  mais,  du  reste,  la 
moindre  attention  suffit  pour  éviter  l'erreur.  Ceci  pourrait  avoir  quelque 
importance  en  médecine  légale. 

2°  La  contusion  au  second  degré  est  souvent  annoncée  par  un  épanche- 
ment  de  sang  qui  fait  tumeur  au  dessous  de  la  peau  et  qui  offre  deux  va- 
riétés qui  ne  doivent  pas  être  confondues  :  dans  l'une ,  la  tumeur  exacte- 
ment limitée ,  si  elle  est  située  dans  des  régions  abondamment  jiourvues  de 
parties  molles,  pourrait  être  prise  pour  des  productions  de  nature  diverse, 
si  les  renseignemens  que  donne  le  malade ,  la  douleur  ou  une  légère  ecchy- 
mose ne  venaient  éclairer  le  diagnostic  ;  dans  l'autre ,  la  tumeur,  dure  au 
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pourtour,  molle  et  fluctua ote  à  son  centre  ,  a  pu  être  prise pour  une  alté- 
ration de  l'os  sous-jacent  ;  Terreur  serait  surtout  facile  au  crâne  si  on  n'é- 
tait prévenu  de  la  possibilité  de  cette  disposition.  Un  caractère  particulier 
que  présentent  quelquefois  ces  tumeurs  vient  encore  rendre  le  diagnostic 
plus  difficile;  ces  bosses  sanguines  sont  en  effet  assez  souvent  le  siège  de 
pulsations  isochrones  aux  battemens  du  pouls  :  une  tumeur  sanguine  du 
crâne  qui  présentait  ce  caractère  en  a  imposé  à  Forest,  qui  a  pensé  que 
l'os  était  détruit  et  que  ces  mouvemens  étaient  ceux  du  cerveau.  H  arrive 
aussi  que  l'épanchement  sanguin  n'est  pas  exactement  limité  comme  je 
viens  de  l'indiquer  ;  il  se  fait  alors  dans  les  tissus  et  peut  quelquefois 
se  porter  très  loin  ;  les  progrès  de  l'épanchement  sanguin  sont ,  du  reste  , 
soumis  à  certaines  dispositions  anatomiques  qu'il  ne  sera  pas  inutile  d'in- 
diquer ici.  M.  Patrix  avait  déjà  observé  à  l'Hôtel-Dieu,  et  M.  Velpeau  a 
reproduit  dans  sa  thèse ,  que  l'ecchymose  ne  correspond  pas  toujours  au 
siège  précis  de  la  contusion,  et  on  peut  établir  comme  régie  générale  que 
l'ecchymose  s'étend  toujours  du  cùté  où  les  tissus  offrent  le  moins  de  ré- 
sistance ;  ainsi ,  dans  l'aine ,  elle  se  porte  de  haut  en  bas  ;  dans  la  région 
hypogastrique ,  de  bas  en  haut,  etc.  Enfin,  lorsque  la  contusion  est  pro- 
fonde ,  le  sang  s'infiltre  en  suivant  les  espaces  intermusculaires  ;  cette  cir- 
constance est  surtout  importante  à  connaître  dans  les  contusions  graves 
qui  nécessitent  l'amputation  immédiate  ;  il  faut  encore  se  rappeler  ,  dans  ce 
cas ,  avec  quelle  rapidité  se  fait  cette  infiltration. 

Le  volume  de  ces  épanchemens  est  quelquefois  énorme;  on  en  a  vu  qui 
occupaient  toute  la  lace  externe  de  la  cuisse  ;  on  m'a  communiqué  un  cas 
dans  lequel  le  foyer  occupait  toute  la  région  lombaire  et  sacrée,  dans  l'é- 
tendue de  plus  de  quatorze  pouces  dans  tous  les  sens,  et  qui  renfermait  plu- 
sieurs pintes  de  liquide. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  ne  présente  pas  ordinairement  beaucoup 
de  difficultés;  cependant,  comme,  lorsqu'ils  siègent  dans  certaines  ré- 
gions ,  une  erreur  serait  possible ,  et  qu'elle  pourrait  avoir  de  graves  ré- 
sultats ,  il  sera  bon  je  crois  de  donner  les  moyens  de  l'éviter.  J'ai  déjà 
signalé  les  battemens  dont  ces  tumeurs  sont  quelquefois  le  siège  ;  au  crâne, 
airje  dit,  elles  ont  fait  croire  aux  mouvemens  du  cerveau  ;  à  l'aisselle ,  sur 
le  trajet  d'une  grosse  artère ,  elles  pourraient  être  prises  pour  un  ané- 
vrysme  de  ces  vaisseaux  ;  mais  on  évite  l'erreur,  en  tenant  compte  rigou- 
reusement du  siège  de  la  tumeur,  de  la  cause  qui  l'a  produite ,  de  son 
développement,  en  explorant  l'artère  au  dessus  et  au  dessous  d'elle; 
enfin,  en  comparant  les  symptômes  qu'on  a  sous  les  yeux  avec  ceux 
des  anévrysmes  faux  primitifs. 

3«  Lorsque  la  contusion  est  portée  au  point  de  mortifier  les  tissas  les 
plus  superficiels ,  s'il  y  a  un  épanchement  sanguin  ,  les  symptômes  primi- 
tifs sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent  ;  j'indiquerai  tout 
à  l'heure  les  phénomènes  consécutifs  :  si  au  contraire  il  n'y  a  pas  d' épan- 
chement, on  aperçoit  à  peine  de  plus  graves  désordres  que  dans  le  second 
degré  ,  immédiatement  après  l'accident  ;  mais  le  lendemain  la  peau  prend 
une  teinte  livide,  comme  marbrée  j  insensible  au  toucher,  à  une  pression 
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directe;  elle  est  au  contraire  très-douloureuse ,  ai  on  cherche  à  la  faire 
glisser  sur  les  couches  sous-jacentes.  Cette  teinte  violacée  n'est  pas  de 
longue  durée;  la  peau  ne  tarde  pas  ù  devenir  roussâtre,  une  auréole  in- 
flammatoire se  forme  tout  autour,  dès  lors  le  travail  d'élimination  com- 
mence :  mais  au  dessous  de  l'eschare,  il  se  passe  des  phénomènes  variables, 
suivant  qu'il  y  a  eu,  ou  qu'iln'y  a  pas  eu  d'épanchement  ;  dans  le  premier 
cas ,  le  sang  extravasé  ne  tarde  pas  à  se  décomposer,  la  présence  de  l'es- 
chare en  empêche  la  résorption  ;  du  reste  ,  celle-ci  ne  tarde  pas  à  se  per- 
forer, et  c'est  ordinairement  par  le  point  le  plus  déclive  ;  la  matière  qui 
s'écoule  est  mêlée  de  caillots  fibrineux  d'une  couleur  chocolat,  d'une 
odeur  fétide  ;  dans  le  second,  il  se  fait  au  dessous  de  la  peau  une  sécrétion 
de  pus  ou  de  sérosité  purulente  qui  se  fait  jour  au  dehors  de  la  même 
manière  ;  du  reste ,  pendant  que  ce  travail  s'opère,  la  mortification  de  la 
peau  s'achève  ,  l'eschare  se  détache  par  lambeaux ,  comme  l'épiderme  à 
la  suite  d'un  vésicatoire  ;  toute  la  partie  blessée  répand  une  odeur  infecte 
de  gangrène.  Les  symptômes  que  je  viens  de  signaler  se  manifestent  lors- 
que la  contusion  a  une  étendue  considérable  ;  on  observe  aussi  en  même 
temps  des  accidens  généraux  qui  sont  généralement  en  rapport  avec  l'é- 
tendue et  l'intensité  de  la  maladie  ;  lorsque  la  contusion  occupe  pen  d'ea* 
pace  l'eschare  se  détache  sans  qu'il  se  forme  de  dépôt  au  dessous  d'elle  ;  k\ 
plaie  qui  en  résulte  est  ordinairement  assez  prompte  à  se  cicatriser. 

4°  Dans  le  quatrième  degré  ,  les  accidens  primitifs  ne  sont  pas  quelque- 
fois très-grave»  en  apparence  et  pourraient  inspirer  une  sécurité  trompeuse; 
ce  qu'on  doit  redouter  surtout  dans  ces  cas,  ce  sont  les  accidens  consécu- 
tifs ;  le  diagnostic  n'offre  pas ,  du  reste ,  sur  ce  point ,  toute  la  précision 
qu'on  pourrait  désirer  ;  la  contusion  des  muscles  ne  peut  guère  être  connue 
que  par  1  impossibilité  d'exécuter  des  mouvemens  ;  la  contusion  des  nerfs 
est  caractérisée  par  l'acuité  des  douleurs  ou  par  la  paralysie  des  parties 
auxquelles  ils  vont  se  distribuer  ;  celle  des  vaisseaux  ne  peut  être  que  soup- 
çonnée lorsque  la  rupture  n'est  pas  complète  ;  enfin ,  celle  des  os  n'est  ma- 
nifeste que  lorsqu'il  existe  une  fracture.  La  contusion,  dans  certaines  ré- 
gions, offre  quelquefois  de  bien  grandes  difficultés  de  diagnostic  ;  ainsi ,  au 
niveau  des  malléoles ,  au  poignet ,  au  carpe ,  au  tarse ,  au  bassin ,  au  crâne 
est-on  réduit  à  faire  de  nombreuses  explorations ,  quelquefois  à  attendre 
plusieurs  jonrs  pour  déterminer  s'il  existe  ou  non  une  fracture  ;  il  faut,  du 
reste ,  autant  que  possible  ,  tenir  compte  de  la  violence  de  la  cause  et  de  la 
manière  dont  elle  a  agi  ;  enfin,  il  faut  encore  se  rappeler  qu'après  tes  grandes 
contusions ,  celles  surtout  qui  sont  produites  par  la  poudre  à  canon ,  l'or- 
gane blessé,  tout  l'organisme  même  tombent  dans  une  torpeur  considérable, 

Marche  et  terminaisons.  La  marche  de  la  contusion ,  surtout  des  épan- 
chemens  sanguins ,  est  aujourd'hui  un  des  points  les  plus  intéressans  de  la 
science.  La  contusion  au  premier  degré  se  termine  toujours  d'une  ma- 
nière favorable  ;  la  peau ,  d'abord  d'un  rouge  violacé ,  ne  tarde  pas  à  de- 
venir d'un  jaune  clair ,  et  reprend  enfin  la  coloration  naturelle  ;  les 
liquides  épanchés  sont  repris  par  la  circulation  ;  la  résolution  se  fait  ordi- 
nairement dans  un  temps  qui  varie  de  dix  jours  à  un  mois. 
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La  terminaison  des  épanchemens  qui  se  îuanifestent  dans  le  second  degré 
devant  faire  l'objet  d'un  chapitre  à  part ,  je  me  borne  ici  à  l'indiquer. 

La  contusion  au  troisième  degré  se  termine  par  l'élimination  des  parties 
mortifiées.  Lorsqu'elle  est  très-étendue,  il  reste  après  la  chute  des  escha- 
res  de  vastes  plaies  en  suppuration  qui  font  courir  aux  malades  de  grands 
dangers;  lorsque,  au  contraire,  la  contusion  est  peu  étendue,  l'eschare 
se  détache  facilement,  et  la  cicatrisation  en  est  assez  prompte. 

Lorsqu'un  membre  se  trouve  contus  dans  toute  son  épaisseur,  que  les  os 
eux-mêmes  sont  broyés,  la  suppuration  est  presque  inévitable;  l'inflammation 
ne  peut  pas  ordinairement  être  modérée  au  point  de  prévenir  cet  accident  ; 
d'ailleurs  les  parties  mortifiées  doivent  nécessairement  être  expulsées  au 
dehors.  Cependant,  même  dans  ces  cas ,  toute  ressource  n'est  pas  perdue  ; 
si  les  malades  refusent  de  se  soumettre  au  seul  moyen  qu'on  puisse  lcnr 
proposer,  c'est-à-dire  l'amputation  du  membre ,  ou  que  d'autres  circon- 
stances ne  permettent  pas  de  la  pratiquer,  l'issue  de  la  maladie  peut  en- 
core être  favorable  ;  mais  le  chirurgien  doit  employer  avec  énergie  tous 
les  moyens  dont  l'art  peut  disposer  en  pareille  occurrence.  Mon  ami, 
M.  Dcmeaux,  interne  des  hôpitaux,  m'a  communiqué  deux  faits  pris  dans 
le  service  de  M.  Velpeau,  que  je  crois  utile  de  relater  ici.  Le  sujet  de  la 
première  observation  est  une  femme  de  33  ans,  d'une  forte  constitution  ; 
renversée  par  une  voiture  chargée  de  pierres ,  la  roue  est  passée  sur  sa 
cuisse  droite  ;  le  membre  était  protégé  par  les  vêtemens.  Transportée 
immédiatement  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  on  a  constaté  que  le  fémur  était 
broyé  depuis  les  condyles  jusqu'au  grand  trochanter;  il  n'y  avait  pas  de 
plaie  aux  tégumens  ;  le  membre  est  placé  sur  un  coussin  dans  un  appareil 
de  Scultet  qu'on  arrose  d'un  liquide  résolutif.  La  malade ,  très-indocile  du 
reste ,  n'a  conservé  son  appareil  que  quelques  heures.  Le  lendemain,  un 
gonflement  énorme  s'était  emparé  du  membre  ;  il  s'étendait  sur  toute  la 
fesse  et  jusque  sur  l'abdomen  ;  il  y  avait  une  fièvre  intense.  Dans  cet  état 
de  choses,  M.  Velpeau  ne  put  recourir  à  la  désarticulation  de  la  hanche. 
Les  antiphlogistiques  généraux ,  la  compression  aidée  des  liquides  résolu- 
tifs furent  employés  avec  énergie ,  et  par  ces  divers  moyens  on  obtint  la 
résolution  de  l'engorgement  ;  la  suppuration  fut  évitée,  et  la  malade  a 
conservé  le  membre. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  un  jeune  homme  de  28  ans ,  ou- 
vrier dans  une  imprimerie  ,  dont  le  bras  fut  pris  entre  deux  cylindres ,  et 
pour  ainsi  dire  laminé.  Les  parties  molles  étaient  broyées  jusqu'au  niveau 
du  deltoïde,  mais  les  os  étaient  intacts;  les  accidens  primitifs  furent  si 
peu  intenses  que  le  malade  ne  vint  à  l'hôpital  que  le  troisième  jour.  A  celte 
époque, des accidens  généraux  graves  s'étaient  manifestés;  une  ecchvmosc 
considérable ,  un  gonflement  énorme  avaient  envahi  déjà  toute  l'épaule  ; 
l'amputation  dans  l'article  était  devenue  impossible.  M.  Velpeau  employa 
les  saiguées  générales ,  les  topiques  résolutifs ,  mais  tout  cela  n'empêcha 
pas  la  suppuration  de  se  manifester.  Trente-neuf  incisions  ont  été  prati- 
quées successivement  sur  le  bras  et  l'avant-bras,  et,  après  deux  mois,  les 
plaies  se  sont  cicatrisées  ;  le  malade  a  conserve  son  membre,  qui  jouit  en- 
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corc  de  la  plus  grande  partie  de  ses  mouvemcns.  Ces  faits  doivent  être 
ranges  parmi  ces  succès  exceptionnels  malheureusement  trop  rares ,  qui 
laissent  quelquefois  aux  praticiens  une  fausse  sécurité  et  les  empêchent 
d'employer  les  moyens  violens  qui ,  dans  quelques  cas ,  peuvent  seuls  re- 
médier aux  désordres. 

Terminaison  des  épanehemens  sanguins.  Lorsque  l'épnnchement  de 
sang  est  peu  abondant  ou  qu'il  est  diffus  au  milieu  des  tissus ,  il  est  ordi- 
nairement repris  par  voie  d'absorption  comme  je  l'ai  déjà  indiqué  ;  mais 
lorsqu'il  est  rassemblé  en  foyer,  que  la  résolution  est  lente  et  difficile  à 
s'opérer,  et  que  la  mortification  des  tissus  qui  le  recouvrent  ne  vient  pas 
lui  donner  issue ,  ce  liquide  peut  éprouver  diverses  transformations  qu'il 
serait  important  d'examiner  et  de  discuter  une  à  une  ;  mais  ,  les  limites 
qui  me  sont  imposées  dans  cet  article  ne  me  permettant  de  donner  d'assez 
longs  détails ,  je  dois  me  borner  à  les  indiquer.  Les  collections  sanguines 
ne  peuvent  pas  quelquefois  échapper  à  l'inflammation,  et,  dans  ce  cas,  un 
véritable  phlegmon  vient  se  réunir  au  dépôt  sanguin.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  rares ,  j'en  ai  parlé ,  du  reste ,  à  propos  de  la  contusion 
au  troisième  degré  :  c'est  un  état  de  complication,  qu'on  pourrait  désigner 
avec  M.  Larrey,  sous  le  nom  d'abcès  traumatiques . 

Quelquefois  le  sang  ,  sans  éprouver  d'abord  d'altération  pathologique , 
subit  dans  nos  tissus  une  décomposition  analogue  à  celle  qui  se  passe  sons 
nos  yeux  sur  le  sang  extrait  d'une  veine  ;  ce  liquide  se  sépare  en  doux 
portions ,  une  solide  ou  fibrineuse ,  une  autre  liquide  ou  séreuse  ;  la  ma- 
tière colorante  est  absorbée  plus  facilement.  Quelquefois  cependant  cette 
décomposition  n'est  qu'incomplète ,  comme  le  prouvent  ces  foyers  qui  sé- 
journent quelquefois  très-long-temps  dans  l'économie,  et  donnent  issue, 
quand  on  les  ouvre ,  à  une  matière  noirâtre  mêlée  de  caillots  :  il  y  a  dans 
ces  cas  un  commencement  de  travail  morbide ,  mais  qui  n'a  pas  été 
assez  fort  pour  amener  l'expulsion,  l'évacuation  du  foyer.  Lorsque  la  dé- 
composition s'opère  sous  l'influence  d'un  travail  pathologique,  le  sérum 
et  la  fibrine  qui  en  résultent  peuvent  chacun  être  absorbes  à  l'exclusion 
de  l'autre.  Lorsque  le  sérum  est  absorbé,  «il  reste  des  grumeaux  fibrineux, 
qui  peuvent  ensuite ,  sous  l'influence  de  la  vitalité ,  subir  diverses  trans- 
formations ,  et  plus  tard  peut-être  des  dégénérescences  pathologiques. 
Cest  par  ce  mécanisme  que  M.  Velpeau  dans  ces  derniers  temps  a  expli- 
qué la  formation  des  masses  fibreuses  ou  cartilagineuses ,  des  articula- 
tions, des  membranes  synoviales  de  la  tunique  vaginale,  et  enfin  dans 
l'épaisseur  des  tissus  eux-mêmes  comme  dans  le  tissu  cellulaire,  l'uté- 
rus ,  etc.  Lorsque ,  au  contraire ,  la  portion  fibreuse  est  absorbée  ,  la  séro- 
sité seule  persiste;  c'est  par  ce  même  mécanisme  que  M .  Velpeau  explique  la 
formation  d'un  grand  nombre  de  kystes  situés  dans  l'épaisseur  des  or- 
ganes ;  enfin,  lorsque  les  deux  substances  persistent ,  ou  qu'elles  sont  l'une 
et  l'autre  incomplètement  résorbées,  la  fibrine  se  colle  peu  à  peu  contre  les 
parois  du  kyste,  lui  donne  une  épaisseur  quelquefois  considérable  et 
peut  enûn  prendre  une  consistance  fibreuse,  cartilagineuse  et  même  os- 
seuse ;  M.  Velpeau  pense  que  des  altérations  de  ce  genre ,  siégeant  dans  la 
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tonique  vaginale ,  ont  pu  en  imposer  et  faire" croire  à  des  tumeurs  cancé- 
reuses du  testicule.  Ce  chirurgien,  qui  a  le  premier  émis  la  plupart  de 
ces  idées ,  se  tient  cependant  en  réserve;  à  plus  forte  raison  devons-nous 
hésiter  à  nous  prononcer  ;  mais  l'intérêt  du  sujet  doit  engager  tous  les 
praticiens  à  ne  laisser  échapper  aucun  fait  qui  se  rapporte  à  cette  question. 

Pronoâtic.  La  contusion  au  premier  et  au  second  degré  ne  présente  or- 
dinairement aucune  gravité  ;  cependant  on  doit  tenir  compte  de  la  délica- 
tesse ,  et  de  l'importance  de  l'organe  blessé ,  et  sans  admettre  avec  Lœber, 
que  la  plus  grande  partie  des  maladies  chroniques  reconnaissent  pour 
a  use  des  contusions  incomplètement  guéries ,  nous  pouvons  dire  avec 
M.  le  professeur  Velpeau  qu'un  grand  nombre  n'ont  d'autre  origine  ;  la 
contusion  des  organes  splanchniques ,  du  cerveau ,  du  foie ,  de  l'estomac , 
etc. ,  quel  que  soit  son  degré ,  présente  toujours  une  certaine  gravité  ; 
celle  des  artères  peut  devenir  une  cause  d'anévrysmes ,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  indiqué.  La  contusion  au  troisième  degré  devient  très-grave  si 
elle  est  étendue ,  ou  bien  si  un  organe  très-important  à  la  vie ,  tel  que 
le  cerveau  ou  le  foie,  se  trouvent  intéressés;  dans  le  premier  cas,  la 
réaction  inflammatoire  peut  devenir  funeste ,  l'étendue  et  la  durée  de  la 
suppuration  peuvent  épuiser  le  malade,  dans  le  second,  la  suppuration 
s'empare  du  cerveau  ou  du  foie  ,  etc. ,  on  sait  qu'elles  en  sont  les  consé- 
quences presque  inévitables.  La  contusion  au  quarième  degré  est  toujours 
un  accident  très-grave  ,  lorsqu'elle  occupe  des  organes  importans  à  la  vie, 
la  mort  survient  presque  immédiatement  ;  lorsqu'elle  siège  aux  membres 
la  gravité  n'est  pas  beaucoup  moindre ,  la  guérison  ne  pouvant  être  obte- 
nue le  plus  souvent  qu'au  prix  d'horribles  mutilations  qui  exposent  par 
elles-mêmes  à  de  grands  danger». 

Traitement.  Le  traitement  de  la  contusion  est  extrêmement  variable 
suivant  son  intensité;  c'est  ici  surtout  que  les  divisions  que  nous  avons  adop- 
tées nous  serviront  pour  établir  les  bases  d'une  bonne  thérapeutique. 

Traitement  général.  Le  traitement  général  qu'on  applique  aujourd'hui 
aux  contusions,  quelle  que  soit  leur  étendue,  est  tout  antiphlogistique ; 
les  vulnéraires,  les  diverses  infusions,  etc.,  qui  étaient  tant  prônées  au- 
trefois, sont,  aveo  juste  raison,  bannies  d'une  saine  pratique,  cependant  des 
dinphorétiques,  de  légers  stimulans ,  pourraient  être  administrés  immédia- 
tement après  les  grandes  contusions ,  lorsque  tout  l'organisme  parait  ten- 
dre à  la  stupeur,  à  l'engourdissement,  et  enfin  lorsqu'un  travail  élimi- 
natoire et  une  suppuration  étendue ,  ont  jeté  dans  la  prostration  des  ma- 
lades très-robustes  auparavant. 

La  contusion  au  premier  degré  n'exige  ordinairement  qu'un  traitement 
tout-à-fait  local  ;  le  repos  de  la  partie  blessée ,  l'application  de  topiques 
résolutifs,  parmi  lesquels  nous  citerons  l'eau  blanche,  l'eau-de-vie  pure  ou 
camphrée ,  l'eau  fraîche  et  un  grand  nombre  d'autres  liquides  que  je  ne 
prendrai  pas  la  peine  d'énumérer  ,  suffisent  ordinairement  pour  dissiper  la 
maladie  dans  un  temps  assez  court. 

Le  traitement  du  second  degré  de  la  contusion  et  principalement  des 
foyers  sanguins ,  mérite  d'être  examiné  avec  soin  ;  de  grands  chirurgiens 
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se  trouvent  en  désaccord  «or  ce  point  de  pratique.  Lorsque  répanchement 
est  diffus  on  que  les  foyers  sont  peu  étendus,  les  résolutifs  doivent  être  em- 
ployés dès  le  commencement ,  et  c'est  dans  ce  cas  surtout  que  la  compres- 
sion est  un  puissant  moyen  pour  faire  disparaître  les  accidens  avec  rapi- 
dité ;  mais  lorsqu'il  existe  un  foyer  sanguin  bien  limité ,  quelle  doit  être  la 
conduite  du  chirurgien?  Jean-Louis  Petit  conseille  d'en  pratiquer  l'ouver- 
ture largement  et  le  plus  promptement  possible*  Boyer  au  contraire  donne 
pour  précepte  d'en  tenter  d'abord  la  résolution  par  tous  les  moyens  possi- 
bles ,  et  de  n'en  pratiquer  l'ouverture  que  lorsque  la  suppuration  du  foyer 
pnrsit  inévitable.  La  nécessité  de  les  ouvrir  étant  reconnue,  quel  moyen  em- 
ploira-t-on  pour  donner  issue  au  liquide?  Lorsque  le  foyer  est  petit,  Boyer 
conseille  de  l'ouvrir  sur  le  milieu  pour  le  traiter  ensuite  comme  une  plaie 
simple;  quand  le  foyer  est  très-étendu,  il  aime  mieux  plusieurs  incisions 
qu'une  seule;  c'est  aussi  la  pratique  de  Dupuytren  et  de  M.  Marjolin.  La 
pratique  de  J.-L.  Petit  doit  aujourd'hui  être  complètement  rejetée  ;  celle 
de  Boyer  est  suivie  par  presque  tous  les  chirurgiens  modernes.  M.  Cham- 
pion n  proposé ,  dans  ces  derniers  temps ,  de  traiter  les  tumeurs  sanguines 
par  le  massage  et  l'écrasement;  par  ce  moyen ,  dit-il ,  il  déchire  le  kyste; 
le  liquide  s'épanche  dans  les  tissus  voisins  et  peut ,  par  conséquent ,  être 
résorbé  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  ;  ce  moyen  serait  bon  a  mettre  en 
pratique  pour  les  tumeurs  peu  volumineuses  et  bien  circonscrites;  pour  les 
tumeurs  sanguines  du  crâne  en  particulier.  Je  ne  puis  m'occuper  ici  du 
traitement  qu'exigeraient  les  tumeurs  dans  lesquelles  se  sont  opérées  les 
diverses  transformations  que  j'ai  signalées  plus  haut ,  la  thérapeutique 
«le  ces  altérations  sera  traitée  dans  les  articles  concernant  chacune 
d'elles. 

Le  traitement  de  la  contusion  au  troisième  degré  est  peu  compliqué,  en 
tenant  compte ,  toutefois ,  de  ce  que  j'ai  déjà  dit  des  collections  sanguines, 
lorsque  les  parties  mortifiées  sont  détachées ,  les  vastes  plaies  qui  en  résul- 
tent doivent  être  pansées  à  plat ,  cependant,  lorsqu'elles  présentent  un  as- 
pect blafard ,  une  teinte  livide  ,  il  faudra  laver  deux  fois  par  jour  avec  un 
liquide  légèrement  excitant,  tels  que  le  vin,  la  décoction  de  quinquina,  etc., 
et  panser  avec  de  l'onguent  styrax  ou  du  baume  d'Arcœus;  dans  ces  cas  aussi 
on  doit  soumettre  les  malades  à  un  traitement  interne  légèrement  tonique  ; 
le  vin  de  quinquina  ou  des  médicamens  de  même  genre  contribuent  souvent 
à  relever  les  malades  de  cet  état  de  prostration,  dans  lequel  les  jette  le  travail 
d'élimination ,  et  l'abondance  de  la  suppuration.  Lorsqu'un  membre  est 
contus  dans  une  grande  étendue ,  dans  une  épaisseur  considérable,  et  qu'en 
même  temps  les  os  sont  broyés ,  l'amputation  est  quelquefois  le  seul  moyen 
à  proposer,  cependant,  si  la  difficulté  d'apprécier  les  désordres,  ou  un 
refus  obstiné  du  malade ,  ne  permettaient  pas  de  pratiquer  l'amputation  im- 
médiatement après  l'accident ,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  désespérer  du 
succès ,  les  deux  faits  que  j'ai  cités  et  qui  ont  été  pris  dans  le  service  de 
M.  Velpcau,  prouvent  combien  la  nature  est  puissante,  et  dans  des 
cas  semblables  il  faudrait  imiter  la  conduite  de  ce  praticien. 

A.  AlTDRAL. 
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CONVULSIONS.  Le  mot  convulsion ,  dérivé  du  latin  convelîere. 
secouer  ,  signifie  dans  son  acception  la  plus  générale  une  perversion  quel- 
conque des  mouvemens.  Mais  comme  sous  ce  mot  l'ou  a  décrit  des  troubles 
très-variés  ,  on  a  cru  convenable  de  chercher  à  en  restreindre  le  sens.  La 
plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  convulsives ,  ont  distingué 
le  spasme  ou  la  convulsion,  des  mouvemens  convulsifs,  rattachant  au 
premier  la  contraction  constante  des  muscles  qui  rend  les  membres  raides 
et  inflexibles ,  et  au  second ,  les  secousses  qui  alternent  avec  un  état  de 
repos  et  de  relâchement.  Willis  (  de  morbis  coneulsivis) ,  tout  en  rap- 
pelant cette  distinction  des  auteurs  qui  l'ont  précédé ,  la  rejette  pour 
adopter  celle  de  Cardan  ,  qui  a  décrit  les  premiers  de  çes  accidens  sous  le 
nom  de  tétanos ,  et  qui  a  employé  indistinctement  les  mois  spasme  et  con- 
vulsion pour  désigner  les  maladies  convulsives  avec  agitation.  Cullen 
(  Élém.  de  Méd.  prat.  ),  revenant  aux  idées  des  anciens  médecins ,  a  remis 
en  vigueur  la  distinction  que  Willis  avait  critiquée ,  appliquant  d'une  ma- 
nière bien  précise  le  mot  spasme  à  ce  que  Ton  a  nommé  convulsion* 
toniques ,  et  le  mot  convulsion  à  ce  que  Ton  a  appelé  spasme  clonique. 
Plus  tard,  ces  dénominations  ont  encore  été  employées  dans  des  sensdiffé- 
rens.  C'est  ainsi  que  Savary  (  Dict.  des  se.  méd.  )  donne  plus  particuliè- 
rement le  nom  de  spasme  à  la  perversion  des  mouvemens  involontaires  ou 
qui  appartiennent  à  la  contractante  organique ,  et  celui  de  convulsion  à  la 
perversion  des  mouvemens  qui  ont  pour  agens  les  muscles  soumis  à  l'empire 
de  la  volonté.  Celte  distinction ,  du  reste ,  a  été  adoptée  par  des  médecins 
fort  distingués  et  entre  autres  par  Georget  (  Dict.  de  méd.  ) ,  et  par 
M.  Braehet  (  Traité  prat.  des  Conv.) 

Il  nous  semble  que,  pour  ne  pas  séparer  des  affections  qui  reconnaissent 
les  mêmes  causes ,  qui  entraînent  des  altérations  analogues ,  qui  cèdent  au 
même  traitement ,  Ton  doit  définir  les  convulsions,  des  contractions  éner- 
giques et  involontaires  siégeant  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation ,  soit 
dans  une  région  seulement  ou  dans  la  totalité  du  corps,  déterminant  la 
tension  et  la  rigidité  des  parties,  ou  le  plus  ordinairement  une  agitation 
plus  ou  moins  grande ,  une  sorte  de  tumulte  de  la  contractilité  musculaire 
avec  secousses  et  repos  alternatifs  ,  qui  surviennent  tout  à  coup ,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Comme  sous  le  nom  de  convulsion  l'on  comprend  un  grand  nombre 
d'affections  différentes ,  il  devient  dès-lors  important  d'introduire  dans 
l'étude  de  ce  phénomène  morbide  des  divisions  un  peu  rigoureuses;  et 
cependant ,  si  l'on  parcourt  les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet ,  on  sera  frappé  du  peu  d'accord  qui  existe  entre  eux  sur  ce  point  de 
l'histoire  des  convulsions ,  et  l'on  pourra  compter  autant  de  classifications 
que  d'auteurs.  Galien  n'admet  que  trois  espèces  dans  les  maladies  convul- 
sives cl  ne  les  rattache  qu'à  des  convulsions  toniques  qu'il  étudie  sous  les 
noms  d'emprosthotonos  ,  d'opisthotonos ,  et  de  tétanos ,  selon  que  la  con- 
traction plus  forte  dans  un  sens  entraine  le  tronc  en  avant  ou  en  arrière  , 
ou  bien  quelle  est  générale.  Celte  division  fut,  du  reste,  adoptée  par  la 
plupart  des  auteurs  qui  suivirent  Galien ,  et  si  quelques  modifications 
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furent  introduites,  ce  furent  pour  la  plupart  des  hypothèses  pins  on 
moins  ridicules.  Fréd.  Hoffmann  (  Méd.  rat.  syst.  ) ,  après  avoir  traité  de 
l'épilepsie,  présente  quelques  considérations  générales  sur  les  mouvemens 
convulsifs.  Il  insiste  sur  la  distinction  des  convulsions  en  idiopathiques  et 
sympathiques,  et  sans  prétendre  à  une  classification  régulière  et  systéma- 
tique ,  i!  rattache  successivement  les  accidens  convulsifs  au  trouble  de 
l'Ame  ,  à  une  viciation  des  humeurs  /à  une  altération  des  premières  voies , 
du  duodénum  ,  à  la  présence  des  vers  ,  à  une  lésion  de  l'utérus  et  de  la 
vessie ,  à  des  lésions  extérieures ,  à  la  morsure  de  certains  serpens  veni- 
meux. Ce  n'est  guère  qu'à  dater  de  Sauvages  que  les  nosologistes  ont  fait 
quelques  efforts  pour  introduire  une  méthode  régulière  daus  la  classifica- 
tion des  maladies.  Mais  la  classification  que  le  célèbre  professeur  de 
Montpellier  propose  pour  l'étude  des  convulsions  ne  ressemble  à  rien 
moins  qu'à  un  arrangement  méthodique. 

Linné  a  énuméré  sous  le  titre  de  morbi  motorii ,  toutes  les  maladies 
caractérisées  par  un  trouble  involontaire  du  mouvement.  Il  les  divise  en 
deux  sections  principales  :  1°  morbi  tpastici,  qui  se  rapportent  en  grande 
partie  aux  spasmes  toniques  de  Sauvages;  2*  morbi  agitatorii,  qui  «se  rap- 
prochent des  spasmes  cloniques.  Cullen  divise  les  convulsions  en  idiopa- 
thiques et  symptomatiques  :  la  distribution  qu'il  adopte  est  plus  complète 
et  plus  méthodique  que  celles  de  ses  prédécesseurs.  Dans  son  traité  des 
maladies  des  enfans ,  Rosen  avait  aussi  fondé  ses  divisions  sur  diflTérens 
groupes  de  causes.  La  distinction  la  plus  importante  qu'il  avait  adoptée 
séparait  les  convulsions  idiopathiques,  des  convulsions  sympathiques. 
Amstrong  etl!nderwood(  Traité  des  maladies  des  enfant)  ont  insisté  beau- 
coup sur  l'existence  de  deux  espèces  de  convulsions,  les  symptomatiques 
et  les  idiopathiques.  Du  reste,  ils  considèrent  cette  division  comme  très- 
importante,  surtout  sous  le  rapport  pratique;  car,  suivant  eux,  si  les 
médecins  perdent  un  si  grand  nombre  d'enfans  frappés  de  convulsions, 
c'est  parce  qu'ils  ne  s'attachent  pas  assez  à  distinguer  ces  .deux  formes  l'une 
de  l'autre.  Baumes (  des  convulsions  daus  l'enfance)  insista  particulière- 
ment sur  la  distinction  des  convulsions  en  toniques  et  en  cloniques.  Pinel 
ne  fit  que  mentionner  les  convulsions,  et  ne  décrivit  que  celles  qui  sont 
idiopathiques.  Savary  {Die t.  des  se.  méd. ,  t.  6 ,  p.  4oi>)  cherche  à  distin- 
guer les  affections  convulsives  des  convulsions,  disant  que  les  premières 
sont  celles  qui  ont  pour  symptôme  constant  la  manifestation  de  mouvemens 
convulsifs  plus  ou  moins  inarqués,  comme  l'épilepsie,  l'hystérie,  la 
chorée  ,  l'hydrophobie.  Il  donne ,  du  reste ,  à  part  l'histoire  des  convulsions 
essentielles,  des  convulsions  des  enfans,  des  convulsions  des  femmes 
enceintes  ou  nouvellement  accouchées.  M.  Jolly  (  Dtct.  de  méd.  et  de  ehir. 
pratiques)  admet  des  convulsions  internes  et  externes ,  des  convulsions  par 
contraction  permanente ,  et  par  contraction  et  relâchement  alternatifs  de 
de  la  fibre  musculaire.  Il  admet  aussi  qu'elles  peuvent  dépenJrc:  1°  do 
l'influence  directe  du  cerveau  (méningite,  encéphalite);  2°  de  l'influence 
indirecte  de  cet  organe  dont  la  stimulation  résulte  de  l'état  de  souffrance  de 
viscères  plus  ou  moins  éloignés  (  vers  intestinaux  )  ;  3»  de  l'influence  posi- 
rv.  n 
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entière  qui  constitue  la  nature  de»  convulsions  ?  Pouvons-nous  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  arriver  à  la  saisir?  On  est  bien  loin  d'avoir  at- 
teint le  but,  lors  même  que  Ion  est  arrivé  à  reconnaître  la  cause  sous  l'in- 
fluence do  laquelle  le  mouvement  convulsif  s'est  manifesté,  et  l'on  n'a 
soulevé  encore  qu'un  coin  du  voile  qui  cache  ce  mystère.  11  faut  se  rap- 
peler en  effet  combien  sont  diverses  les  causes  qui  déterminent  les  convul- 
sions ;  tantôt  ce  sont  des  lésions  profondes  du  système  nerveux  que  les  re- 
cherches même  les  plus  grossières  laissent  saisir  j  d'autres  fois  ce  sont  des 
lésions  passagères  telles  que  l'hypérémie.  Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  Ton  ne  retrouve  plus  dans  les  centres  nerveux  ni  dans  des  organes 
plus  ou  moins  éloignés  aucune  lésion  à  laquelle  on  puisse  rapporter  le  mou- 
vement convulsif.  Il  découle  tout  naturellement  de  cette  considération  que 
les  lésions  appréciables  pour  nous  ne  constituent  pas  tout  dans  les  phéno- 
mènes convulsifs ,  puisque  ces  derniers  se  montrent  indépendamment  de 
toute  altération.  On  peut  même  ajouter  que  ces  mêmes  lésions  qui,  dans 
certains  cas,  ont  été  accompagnées  de  convulsions,  le  sont  de  phénomènes 
tout-à-fait  différons  dans  d'autres  circonstances.  11  fout  donc  admettre  né- 
cessairement que  ces  lésions  ne  constituent  pas  à  elles  seules  tout  le  mou- 
vement convulsif.  11  existe  en  dehors  d'elles  une  autre  modification  inap- 
préciable dans  sa  nature  et  inaccessible  à  nos  moyens  d'investigation. 

Cauus  des  convulsions.  Il  est  bien  important,  afin  de  comprendre  la 
manière  dontagissent  les  causes  des  convulsions  et  afin  de  ne  pas  leur  accor- 
der une  valeur  trop  grande  et  trop  aveugle ,  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette 
vérité,  c'est  que  toute  espèce  de  trouble  convulsif  est  l'expression,  le 
symptôme  d'une  souffrance  des  centres  nerveux.  Mais  cette  souffrance  par- 
ticulière peut  dépendre  de  deux  ordres  de  causes  bien  différentes ,  tantôt 
c'est  un  simple  trouble  dans  les  mouvemens ,  et  l'autopsie  ne  nous  dé- 
montre aucune  modification  sensible  dans  les  centres  nerveux ,  d'autres 
fois  au  contraire  l'altération  du  système  nerveux  est  palpable.  Quelque- 
fois enfin  ce  n'est  plus  dans  les  centres  nerveux  que  le  point  de  départ 
du  mouvement  convulsif  se  retrouve,  mais  dans  un  organe  pins  ou  moins 
éloigné.  La  considération  de  ces  trois  espèces  de  causes  fournit  comme  on 
le  voit  une  base  solide  et  rationnelle  à  la  division  des  convulsions  en  idic— 
pathiques ,  s  y  m  pluma  tiques  et  sympathiques.  M.  Brachet  étudie  les  causes 
des  convulsions  suivant  qu'elles  agissent ,  1°  directement  sur  le  cerveau  ; 
2°  sur  les  extrémités  des  terminaisons  des  nerfs  ;  3°  sur  le  trajet  des  nerfs. 
Mais  cette  division  ne  me  parait  pas  embrasser  tous  les  cas.  Comment  par 
exemple  certaines  dispositions  hériditaires  agissent-elles  pour  produire  les 
convulsions  ohes  les  enfans  d'une  même  famille  et  les  faire  périr  tous  à 
peu  près  au  même  âge?  Il  serait  bien  difficile  de  faire  rentrer  ces  cas  d'une 
manière  bien  positive  dans  la  division  de  M.  Brachet. 

M.  Jolly  distingue  les  causes  des  convulsions  de  la  manière  suivante  : 
1°  causes  organiques  ,  2°  causes  physiologiques ,  3»  causes  pathologiques 
pouvant  avoir  leur  siège  soit  dans  le  cerveau  lui-même  ou  un  point  quel- 
conque du  système  nerveux,  soit  dans  un  tissu  ou  un  viscère  plus  ou 
moins  éloigné.  Quoique  l'on  puisse  adresser  quelques  reproches  à  cette 
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division,  elle  nous  parait  cependant  de  beaucoup  préférable  à  la  pré- 
cédente. 

Certaines  dispositions  organiques  que  Ton  apporte  en  naissant ,  parais- 
sent présider  ou  développement  des  convulsions.  Ainsi  la  constitution  ner- 
veuse des  parens  ,  et  surtout  les  excès  auxquels  la  mére  s'est  livrée  pen- 
dant la  grossesse ,  ou  les  chagrins  et  les  émotions  morales  qu'elle  a  pu 
éprouver,  influent  beaucoup  sur  le  développement  des  convulsions  chei  les 
enfans.  L'hérédité  ne  saurait  non  plus  être  révoquée  en  doute ,  et  l'on 
voit  dans  certaines  familles  tons  les  enfans  succomber  à  des  maladies  con- 
vulsives.  On  a  dit  aussi  que  le  développement  considérable  de  l'extrémité 
encéphalique  est  une  cause  fréquente  de  convulsions.  Mais  il  faut  se  gar- 
der d'accorder  trop  d'importance  à  cette  disposition  organique,  et  peut- 
être  a-t-on  confondu  avec  elle  ces  cas  si  nombreux  de  méningite  tuberculeuse 
dans  lesquels  il  se  manifeste  dès  le  début  un  épancheroent  séreux,  qui 
peut  déterminer  une  certaine  augmentation  de  volume  du  crâne. 

L'âge  dispose  aussi  aux  convulsions;  ainsi  les  enfans  y  sont  plus  exposés 
que  les  adultes,  et  quant  au  sexe ,  il  est  bien  évident  que  les  femmes  y  sont 
plus  sujettes  que  les  hommes.  * 

Toutes  les  circonstances  qui  excitent  un  peu  fortement  le  cerveau ,  sont 
autant  de  causes  de  convulsions.  Tels  sont  les  travaux  intellectuels  immo- 
dérés ,  les  efforts  de  mémoire  trop  prolongés  surtout  chez  les  enfans ,  les 
émotions  morales  vives  comme  la  crainte ,  la  colère ,  la  jalousie  ;  enfin 
l'habitude  de  simuler  des  convulsions,  ou  bien  l'imitation.  Quelquefois 
une  excitation  trop  vive  des  sens  détermine  aussi  des  accès  convulsifs. 
Tels  sont ,  par  exemple ,  l'impression  d'une  vive  lumière ,  un  bruit  im- 
prévu ,  l'impression  de  certaines  odeurs. 

11  est  quelques  époques  de  la  vie  marquées  par  de  grands  changemens 
physiologiques  ,  dans  lesquelles  les  convulsions  se  montrent  plus  fréquem- 
ment qu'à  toute  autre  période  de  la  vie.  Ainsi ,  la  dentition  ,  la  première 
apparition  des  règles ,  la  puberté  ,  la  conception  ,  la  grossesse  ,  l'accou- 
chement sont  autant  de  circonstances  qui  déterminent  assex  souvent  les 
convulsions,  («pendant,  il  ne  faut  pas  adopter  d'une  manière  pleine  et 
entière  l'influence  de  toutes  ces  causes.  Elle  est  en  effet  sujette  à  quelques 
contestations.  La  révolution  pubère,  par  exemple,  a  été  considérée  par 
Bouteille  comme  ayant  une  influence  très-marquée  sur  la  production  de 
lachorée,  et  Sydenham  pense  au  contraire  .que  la  maladie  est  bien  plus 
fréquente,  depuis  dix  ans  jusqu'à  la  puberté.  Quelques  observateurs, 
enfin ,  admettent  que  la  fréquence  est  la  même  de  dix  à  quinze.  La  même 
influence  avait  été  accordée  à  la  puberté,  sur  la  production  de  1  epilepsie; 
mais  il  est  loin  d'être  démontré  que  cette  affection  soit  plus  fréquente  à 
celte  période  do  la  vie  qu'à  toute  autre. 

Enfui  certain*  états  pathologiques  de  l'économie  peuvent  être  la  cause 
des  convulsions.  Ces  altérations  siègent  tantôt  dans  le  cerveau,  tantôt  dans 
un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  La  plupart  des  maladies  du  cerveau 
donnent  lieu  à  des  mouvemens  convulsifs;  aussi  les  observe-t-on  dans  les 
lésions  les  plus  fugaces  de  ce  viscère,  aussi  bien  que  dans  les  lésions  les 
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plus  profondes  et  les  plu»  persistantes.  Comment  chacune  de  ces  lésions  qui 
peut  exister  aussi  sans  donner  lieu  aux  convulsions ,  agit-elle  quand  elle 
produit  ce  phénomène,  c'est  ce  que  Ton  ne  saurait  apprécier  au  juste 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Mais  quelquefois  la  cause  des  convulsions  ne  réaide  plus  dans  le  cerveau 
lui-même,  mais  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné;  c'est  une  lésion 
profonde  d'un  organe  essentiel  à  la  vie,  dont  on  retrouve  les  traces  sur  lo 
cadavre. 

Symptômes.  Pour  bien  étudier  les  convulsions  sous  le  rapport  des  sym- 
ptômes ,  il  est  important  d'étudier  les  formes  toniques  et  c Ioniques ,  géné- 
rales et  partielles,  formes  qui  se  retrouvent  dans  les  convubions,  qu'elles 
soient  idiopathiques ,  sympathiques  ou  symptoma tiques. 

1°  Forme  tonique.  Cette  forme  peut  être  générale  ou  partielle  ;  elle  peut 
se  présenter  avec  le  type  continu  ou  bien  avec  le  type  intermittent. 

Nous  trouvons  dans  le  tétanos ,  lorsqu'il  a  envahi  la  plus  grande  partie 
du  système  musculaire ,  un  exemple  bien  frappant  de  la  forme  convulsive 
tonique  générale.  Dans  ce  cas,  tous  les  muscles  soumis  à  l'empire  de  la 
volonté  sont  fortement  contractés  ;  la  mâchoire  inférieure  est  fortement 
serrée  contre  la  supérieure  ;  la  téte  est  maintenue  immobile  par  la  con- 
traction permanente  des  muscles  du  cou  ;  les  muscles  pectoraux  fortement 
contractés  donnent  aux  parois  de  cette  cavité  une  immobilité  et  une  raideur 
insolites;  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  retiennent  fortement  le 
tronc  en  arrière ,  et  les  parois  abdominales  présentent  une  tension  et  une 
dureté  insolites  qui  sont  dues  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 

C'est  encore  dans  le  tétanos  que  l'on  pourra  trouver  quelques  exemples 
des  formes  toniques  partielles.  Ainsi ,  tantôt  la  contraction  permanente  des 
muscles  ne  porte  que  sur  ceux  de  la  mâchoire  inférieure ,  phénomène  qui 
marque  souvent  le  début  du  tétanos.  D'autres  fois ,  c'est  uniquement  sur 
les  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc ,  d'autres  fois  sur  ceux  de  la 
région  antérieure ,  ou  bien  enfin  sur  ceux  des  régions  latérales.  Toutes  ces 
formes  d'une  seule  et  même  affection  seront  étudiées  lorsqu'on  traitera  du 
Tétanos  (  voyez  ce  mot  ).  Cependant ,  nons  devions  les  mentionner  ici  et 
les  envisager  d'une  manière  toute  générale. 

Mais  nous  devons  nous  arrêter  sur  une  forme  de  convulsion  tonique  par- 
tielle sur  laquelle  Dance  le  premier  a  fixé  l'attention  des  observateurs  {Arch. 
gin.  de  méd.  )  et  qui  a  été  ensuite  étudiée  successivement  par  MM.  Ton- 
nelle (  Gaz.  méd.  )  ,  Constant  (  Gaz.  méd.  ),  Murdoch  (  Joum.  heùj.  ),  et 
enfin  par  M.  Delaberge,  qui  la  décrite  d'une  manière  plus  complète  que 
ses  prédéces  eurs.  La  description  que  nous  allons  en  donner  résulte  de  la 
lecture  attentive  et  de  l'analyse  des  faits  contenus  dans  ces  différens  mé- 
moires. 

La  maladie  s'annonce  quelquefois  par  des  symptômes  précurseurs  qui 
consistent  dans  un  mouvement  fébrile  léger ,  d'autres  fois  dans  un  senti- 
ment de  brisement  et  de  fatigue ,  et  le  pins  souvent  par  des  troubles  de  la 
sensibilité,  tels  que  des  engourdissemens ,  des  fourmillemens ,  des  pico- 
temens  dans  les  membres  qui  doivent  être  frappés.  D'autres  fois,  la  maladie 
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débute  brusquement  ;  son  invasion  est  en  quelque  sorte  instantanée.  Il  se 
manifeste  alors  dans  l'avant-bras  ,  les  doigts  et  le  poignet ,  un  sentiment 
de  gêne  et  de  raideur.  Souvent  aussi  l'on  remarque  des  phénomènes  ana- 
logues dans  les  muscles  des  extrémités  inférieures.  Des  douleurs,  souvent 
aiguës,  sillonnent  l'avant-bras,  et  parcourent  le  trajet  des  principaux 
nerfs  en  s'étendant  jusque  sur  les  poignets  et  les  phalanges.  Les  doigta  se 
fléchissent  peu  à  peu  dans  la  paume  de  la  main  contre  laquelle  ils  sont 
appliqués ,  de  telle  sorte  que  l'on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  pour 
les  en  séparer.  En  même  temps,  les  muscles  deviennent  durs  et  tendus; 
ils  se  dessinent  en  relief  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  ainsi 
que  leurs  tendons  qui  représentent  des  espèces  de  cordes  fortement  ten- 
dues. L'avant-bras  est  légèrement  fléchi  sur  le  bras,  et  le  poignet  sur 
l'avant-bras.  La  manière  dont  les  doigts  sont  fléchis  mérite  de  fixer  l'at- 
tention ;  la  flexion  a  lieu  dans  l'articulation  des  premières  phalanges 
avec  les  os  du  métacarpe  j  de  cette  manière  ils  se  trouvent  rapprochés 
de  la  main  ■  mais  par  un  mouvement  de  contraction  inverse ,  les  pha- 
langes conservent  entre  elles  les  rapports  qu'elles  ont  dans  l'extension.  Les 
doigts  sont  écartés  les  uns  des  autres  et  présentent  une  raideur  toute  par- 
ticulière qui  les  empêche  d'obéir  aux  mouveraens  qu'on  voudrait  leur  faire 
exécuter.  Le  pouce  est  ordinairement  incliné  vers  le  milieu  de  la  main  , 
et  souvent ,  par  suite  du  rapprochement  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe , 
la  cavité  palmaire  est  plus  sensiblement  marquée. 

Quelquefois  les  membres  inférieurs  sont  frappés  des  mêmes  aceidens  que 
les  supérieurs  ;  mais  c'est  toujours  après  que  ces  derniers  ont  été  envahis. 
On  voit  alors  les  muscles  de  la  cuisse ,  fortement  contractés,  faire  saillie  au 
dessous  des  tégumens.  Les  muscles  jumeaux  sont  fortement  contractés,  et 
le  tendon  d'Achille,  soulevant  fortement  les  tégumens ,  élève  le  ealeanéum 
en  abaissant  la  pointe  du  pied  par  suite  d'un  mouvement  de  bascule.  Quel- 
quefois aussi  le  pied  est  attiré  dans  l'adduction  ,  et  ordinairement  les  orteils 
se  rapprochent  de  la  région  plantaire  qui  parait  aussi  plus  concave  quo 
dans  l'état  ordinaire. 

Cette  espèce  de  convulsion  tonique  partielle  se  borne  le  plus  souvent  aux 
muscles  de  l'avaut-bras.  Quelquefois ,  au  lieu  d* occuper  les  deux  membres 
supérieurs,  elle  est  bornée  à  un  seul.  Dance  affirme  dans  son  Mémoire 
{loc.  cit.  )  que  ces  convulsions  peuvent  se  propager  aux  muscles  des  lè- 
vres, à  ceux  des  parois  abdominales  et  des  gouttières  vertébrales. 

Dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'on  a  observé  un  mouvement  fé- 
brile caractérisé  par  la  fréquence  et  la  force  du  pouls ,  par  la  chaleur  et  la 
rougeur  de  la  peau. 

Quelquefois  les  aceidens ,  lorsqu'ils  ont  ainsi  apparu ,  continuent  avec  la 
même  intensité  pendant  un  laps  de  temps  asseï  considérable.  D'autres  fois 
on  les  voit  cesser  et  se  reproduire  à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers 
et  affecter  le  type  quotidien,  tierce  ou  simplement  rémittent. 

Presque  toujours  il  existe  on  même  temps  quelques  troubles  du  coté 
des  voies  digestives.  Des  vomissemens,  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante et  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives  ont  été  signalées  dans 
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plusieurs  des  observations  rapportée»  par  les  auteurs  cral  se  sont  occupés 
de*  cette  forme  de  convulsion  tonique  partielle. 

2*  Forme  cloniquê.  Cette  forme  de  convulsion ,  à  laquelle  se  rapportent 
l'épilepsie  ,  l'hystérie ,  la  chorée ,  certains  troubles  du  système  nerveux  qui 
attaquent  les  enfans ,  les  femmes  enceintes  ou  dans  l'état  puerpéral ,  ou 
bien  qui  se  développent  par  suite  d'une  foule  de  lésions  de  l'encéphale,  peut 
se  présenter  ainsi  que  la  forme  tonique  avec  le  type  continu  ou  intermit- 
tent; elle  peut  aussi  être  générale  ou  partielle. 

Les  convulsions  des  enfans  peuvent  donner  une  idée  exacte  des  convul- 
sions cloniqnes  générales ,  dont  on  retrouve  un  exemple  bien  frappant  aussi 
dans  rHYOTÉare(«ar«*  ce  mot  ).  On  voit  alors  survenir  des  mouvemens 
convulsifs  singulièrement  variés  ;  le  corps  s'agite  et  se  raidit ,  tantôt  dans 
un  sens  et  tantôt  dans  un  autre  ;  les  membres  se  fléchissent ,  s'allongent  et 
se  contournent;  les  doigts  et  les  orteils  présentent  nu  ssi  des  alternatives 
d'extension  et  de  flexion  et  se  portent  dans  tous  Ips  sens.  On  voit  la  tête 
fortement  portée  à  droite  et  à  gauche  être  agitée  quelquefois  d'un  mouve- 
ment de  rotation  ;  les  yeux  sont  agités  de  mouvemens  très-variés  ;  on  voit 
le  globe  oculaire  rouler  dans  tous  les  sens  an  dessous  de  la  paupière  supé- 
rieure; ou  bien  si  cette  dernière  est  élevée  ,  on  voit  l'œil  porté  dans  la  ro- 
tation en  haut;  et  l'on  aperçoit  seulement  le  blanc  de  la  sclérotique.  Les 
muscles  de  la  face  se  contractent  de  mille  et  mille  manières  et  semblent , 
dans  quelques  cas ,  comme  parcourus  par  un  courant  électrique.  La  langue 
participe  à  cette  agitation  générale,  et  la  voix  tst  plus  ou  moins  altérée  par 
suite  d'un  resserrement  du  larynx  qui  gène  à  des  degrés  diflférens  l'accom- 
plissement de  cette  fonction  et  de  l'acte  respiratoire. 

Souvent  Les  mouvemens  convulsifs  ne  se  bornent  pas  aux  organes  exté- 
rieurs ;  on  les  voit  affecter  en  môme  temps  les  organes  intérieurs.  Le  cœur 
bat  alors  avec  une  grande  énergie  et  une  sorte  de  tumulte  ;  il  y  a  évacua- 
tions involontaires  de  l'urine  et  des  matières  fécales. 

Mais  les  convulsions  clouiques  ne  sont  pas  toujours  aussi  générales ,  et 
elles  se  bornent  souvent  à  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  ;  souvent  aussi 
on  les  voit  cesser  sur  un  point  pour  se  reproduire  dans  un  autre.  Suivant 
M.  Brachet,  les  yeux  et  la  faoe  sont  les  parties  les  plus  faciles  à  se  oon- 
vulser  ;  aussi  les  voit-on  agitées  de  mouvemens  désordonnés  dans  la  plu- 
part des  cas  de  convulsion.  Après  les  yeux  et  la  faoe  les  membres  supé- 
rieurs sont  le  plus  souvent  le  siège  des  convulsions  cloniques. 

Presque  toujours  en  même  temps  que  l'on  observe  ces  troubles  dans  le 
mouvement,  on  en  observe  d'autres  du  côté  des  fonctions  d'innervation. 
Souvent  il  existe  de  la  céphalalgie  ,  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  & 
supporter  là  lumière ,  enfin  du  délire ,  ou  bien  il  y  a  perte  de  connaissance. 
La  respiration  s'accélère  ,  devient  plaintive  et  bruyante.  Souvent  les  ma- 
lades poussent  des  cri»  qui  ont  un  caractère  tout  particulier  et  auxquels  on 
accorde  une  grande  valeur  séméiologique  dans  l'hydrocéphale  aiguë.  La 
chaleur  de  la  peau  peut  être  augmentée  ,  diminuée  ou  inégalement  répar- 
tie. Souvent  la  peau  est  sèche  ;  fréquemment  aussi ,  quand  l'accès  se  pro- 
longe et  que  le  malade  tombe  dans  la  prostration ,  elle  se  couvre  d'un» 
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sueur  très-abondante.  Il  n'est  pas  rare,  dan»  quelques  cas,  de  voir  la 
salive  sortir  de  la  bouche  sous  l'apparence  d'une  écume  blanchâtre  ou 
rougeatre ,  lorsque,  par  suite  du  resserrement  des  mâchoires ,  la  langue  a 
subi  quelque  déchirure. 

D'autres  fois,  au  contraire ,  Ton  observe  des  mouvemens  de  déglutition 
très- multiplies,  et  l'hydrophobie  dans  certains  cas 

Durée.  La  durée  des  convulsions  varie  beaucoup.  Tantôt  elles  sont  erra- 
tiques *  elles  surviennent  chez  des  sujets  nerveux ,  très-impressionnbles , 
à  des  intervalles  éloignés ,  et  sous  l'influence  d'une  excitation  particulière  * 
tantôt,  au  contraire,  elles  reconnaissent  pour  cause  une  prédisposition 
inappréciable  et  inconnue  dans  son  essence,  comme  pour  l'épilepsie ,  l'hys- 
térie, la  catalepsie.  La  maladie  dont  chaque  accès  n'est  qu'une  phase,  se 
prolonge  pendant  un  grand  nombre  d'années,  et  revêt  alors  une  forme 
essentiellement  chronique.  Si  l'accès  convulsif  est  le  résultat  d'une  affec- 
tion aiguë  ou  chronique  du  cerveau ,  il  revêt  la  forme  aiguë  ou  chronique 
comme  la  maladie  dont  il  est  le  symptôme.  La  durée  des  convulsions  dans 
ce  cas  u'est  pas  toujours  calquée  sur  la  durée  de  la  maladie  de  l'encéphale. 

Enfin ,  si  les  convulsions  dépendent  d'une  affection  viscérale  plus  ou 
moins  éloignée  des  centres  nerveux ,  elles  se  renouvellent  d'autant  plus  que 
le  mal  qui  leur  donne  naissance  se  prolonge  plus  long-temps. 

Terminaisons.  Les  convulsions  idiopathiques  se  terminent  ordinaire- 
ment spontanément  et  sans  entraîner  à  leur  suite  aucun  mouvement  cri- 
tique prononcé.  Cependant,  d'après  M.  Brachet,  elles  peuvent  être  jugées 
soit  par  une  hémorrhagie,  soit  par  la  diarrhée,  soit  par  des  vomissement, 
et  enfin  par  un  mouvement  fébrile ,  ce  qui  parait  tout-à-fait  en  rapport 
avec  cet  aphorisme  d'Hippocrate  :  «  Convulsione  detento  febrU  tuperve- 
nient  êofoit  morbum.  »  Mais  les  convulsions  idiopathiques  ne  présentent 
pas  toujours  une  terminaison  heureuse.  Lorsque  les  accès  sont  très-rap- 
prochés  et  très-violens ,  il  peut  arriver  qu'ils  fassent  périr  le  malade.  Dans 
les  convulsions  toniques,  et  dans  le  tétanos  en  particulier,  l'asphyxie  parait 
être  la  cause  principale  de  la  mort ,  et  si  l'on  observe  une  congestion  en- 
céphalique ,  ce  n'est  que  consécutivement  à  l'asphyxie.  Dans  les  convul- 
sions cloniques ,  au  contraire ,  c'est  l'inverse  que  l'on  observe  *  il  se  mani- 
feste une  congestion  cérébrale,  qui  semble  présider  plus  particulièrement 
à  l'extinction  de  la  vie. 

Lorsque  les  convulsions  sont  symptomaliques  d'une  affection  cérébrale, 
leur  terminaison  est  variable.  Celles  qui  tiennent  à  l'inflammation  des 
méninges  ou  de  la  pulpe  nerveuse  inarquant  la  période  d'irritation ,  et  la 
maladie  pouvant  être  enrayée  dans  sa  marche  par  un  traitement  conve- 
nable ,  les  convulsions  peuvent  disparaître  complètement  avec  l'affection 
cérébrale  et  ne  plus  se  montrer.  D'autres  fois,  l'inflammation  passant  à  sa 
seconde  période ,  le  malade  tombe  dans  un  état  de  paralysie  et  d'affaisse- 
ment signe  précurseur  de  la  mort.  Quand  les  convulsions  sont  symptoma- 
liques d'une  congestion  cérébrale,  elles  durent  tout  au  plus  quelques 
heures ,  et  disparaissent  tout  à  coup  sans  laisser  aucune  trace. 

Les  convulsions  sympathiques  se  terminent  en  général  d'une  manière 
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assez  subite.  Elles  cessent  à  dater  du  moment  qu'a  cessé  la  souffrance  or- 
ganique qui  les  a  produites,  et  on  les  voit  disparaître  sans  laisser  auoune 
trace  après  elles. 

Diagnostic.  Le  point  vraiment  important  du  diagnostic  des  convulsions, 
puisque  c'est  sur  lui  que  reposent  les  bases  du  traitement ,  consiste  dans  la 
distinction  à  établir  entre  les  convulsions  idiopathiques ,  symptomatiques 
et  sympathiques.  Cherchons  donc  à  faire  ressortir  et  à  mettre  en  regard 
le»  symptômes  qui  appartiennent  à  chacune» de  ces  espèces  de  convul- 
sions ,  et  à  l'aide  desquels  on  peut  les  distinguer  les  unes  des  autres. 

Les  convulsions  idiopathiques  se  développent  ordinairement  d  une  ma- 
nière brusque  et  sur  des  sujets  d'ailleurs  bien  porta  ns.  En  général ,  elles 
acquièrent  rapidement  leur  summum  d'intensité  pour  disparaître  ensuite 
tout  à  coup.  Le  sujet  qui  en  a  été  atteint  est  plongé  dans  un  abattement  qui 
cède  au  retour  de  la  santé.  Du  reste ,  pendant  la  durée  de  ces  convulsious, 
on  n'observe  aucun  trouble  ni  du  côté  du  pouls,  ni  du  coté  des  centres 
nerveux ,  ni  de  celui  des  organes  des  sens ,  ni  du  côté  des  voies  digesti  ves , 
ni  du  côté  des  sécrétions.  Généralement  ces  convulsions  se  développent 
par  suite  de  l'action  d'un  modificateur  quelconque  sur  les  centres  ner- 
veux, et  cèdent  avec  assez  de  facilité  à  un  traitement  fort  simple. 

Les  convulsions  symptomatiques  sont ,  contrairement  aux  convulsions 
idiopathiques,  précédées  de  certains  phénomènes  qui  annoncent  leur  appa- 
rition prochaine.  Ainsi ,  l'on  observe  du  délire,  de  la  céphalajgic,  des 
troubles  du  côté  des  sens ,  et  souvent  de  la  lièvre ,  accidens  dont  l'intensité 
redouble  au  moment  où  les  convulsions  se  manifestent.  Alors ,  en  même 
temps  que  les  mouvemens  convulsifs.,  on  observe  une  douleur  de  tète  très- 
vive  ;  les  joues  sont  colorées ,  les  yeux  brillans  ;  l'impression  du  jour  est 
très-pénible.  La  sensibilité  tactile  est  tellement  accrue,  que  le  moindre 
attouchement  fait  pousser  des  cris  au  malade  et  détermine  des  mouve- 
mens spasmodiques.  La  chaleur  de  la  peau  est  augmentée  ;  le  pouls  pré- 
sente une  fréquence  bien  évidente  ;  les  sécrétions  sont  moins  abondantes. 
La  langue  rougit ,  se  sèche.  Il  survient  des  vomisseraens,  et  presque  tou- 
jours il  existe  une  constipation  opiniâtre.  Mais  ici,  les  accidens  convulsifs, 
au  lieu  de  disparaître  subitement ,  diminuent  peu  à  peu  et  sont  ordinaire- 
ment remplacés  par  la  prostration  des  forces  et  de  1* intelligence. 

Certaines  convulsions  qui  sont  symptomatiques  d'une  congestion  ou  d'une 
anémie  cérébrale ,  apparaissent  d'une  manière  plus  brusque  que  les  con- 
vulsions symptomatiques  des  autres  affections  de  l'encéphale.  Elles  ne 
se  compliquent  pas  non  plus  de  phénomènes  généraux  ;  aussi  est-il  bien 
plus  difficile  de  les  distinguer  des  convulsions  idiopathiques.  Ce  n'est  que 
dans  l'appréciation  des  accidens  antérieurs ,  de  l'âge  du  malade ,  de  sa 
constitution ,  qu'il  est  possible  de  trouver  quelques  données  à  l'aide  des- 
quelles on  puisse  établir  un  diaguostic  différentiel. 

Les  convulsions  sympathiques  s'associent  toujours  à  un  trouble  apparent 
ou  caché  d'une  fonction  nécessaire  à  l'entretien  de  la  santé.  Tantôt ,  par 
exemple,  elles  sont  liées  à  des  troubles  des  organes  digestifs  ;  d'autres  fois 
à  des  maladies  du  poumon,  de  l'utérus.  Elles  ont  une  marche  qui  leur 
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donne  la  plu*  grande  analogie  avec  les  convuliions  idiopathiqoes.  Ce  n'est 
donc  que  par  un  examen  attentif  de  tous  les  appareils  organiques  et  par 
uue  juste  appréciation  de  leurs  dérangemcns ,  que  ces  convulsions  peuvent 
être  distinguées  des  convulsions  idiopathiques. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  ainsi  cher- 
cher à  distinguer  les  convulsion  les  unes  des  autres  ;  mais ,  il  faut  l'avouer, 
malgré  l'observation  la  plus  attentive  et  la  plus  grande  habitude  de  voir 
des  malades  ,  le  médecin  petit  encore  commettre  assez  facilement  des  er- 
reurs de  diagnostic. 

Pronostic.  Le  pronostic  des  convulsions  est  subordonné  aux  causes  qui 
les  déterminent ,  aux  individus  qui  en  sont  atteints,  et  aux  formes  qu'elles 
affectent.  En  général ,  les  convulsions  sont  d'autant  moins  dangereuses 
qu'elles  se  développent  sous  l'influence  de  causes  plus  légères  ;  aussi  sont- 
elles  moins  dangereuses,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  chez  la  femme 
que  chez  l'homme ,  chez  les  jeunes  femmes  que  chez  les  femmes  âgées , 
chez  les  habitans  des  villes  que  chez  ceux  des  campagnes.  «Mulieres  nor- 
vorum  dùtentionibus  magie  opportuna  sunt  quavt  piri ,  a  dit  Arétée ,  seâ 
et  frequentiuê  êtiam  liber antur .  »  Et  cette  opinion  se  trouve  confirmée  et 
reproduite  en  d'autres  termes  dans  ce  passage  de  Stoll  :  «  Convuleio  et 
spasmus  uti  frequentior  in  injantibus  minus  periculo sus  eis  plerumntte 
est  quam  adultis ,  inter  adultos ,  fœtnirue  facilius  et  tninori  oum  periculo 
convellupiur.  » 

Lorsque  les  convulsions  dépendent  d'une  altération  des  centres  ner- 
veux ,  elles  sont  d'un  pronostic  fâcheux  et  subordonné  d'ailleurs  à  la 
gravité  de  la  maladie  qui  les  produit.  Elles  sont  excessivement  graves 
dans  les  encéphalites  et  dans  les  gastro-céphalites.  Les  convulsions  que 
provoquent  le  travail  de  la  dentition  et  la  présence  des  vers  chez  les  en- 
fans  sont  beaucoup  moins  graves  que  celles  qui  sont  le  symptôme  d'une 
arachnitis  ou  d'une  gastro-entérite  aiguë.  Les  convulsions  qui  apparais- 
sent au  début  des  fièvres  éruptives  sont  moins  dangereuses  que  celles  qui 
surviennent  à  la  fin. 

Altérations  anatomiques .  A  l'ouverture  du  corps  des  individus  qui 
succombent  à  des  convulsions  un  peu  violentes,  l'on  rencontre  ordinaire- 
ment une  injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  un  gonflement  des  sinus 
veineux  de  la  dure-mère ,  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  et  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde.  La  substance  cérébrale  est  injectée,  ordinai- 
rement infiltrée  d'un  peu  de  sérosité  quoiqu'elle  n'ait  pas  perdu  de  sa 
consistance.  Les  membranes  qui  enveloppent  la  moelle  sont  aussi  plus  ou 
moins  injectées  ;  mais  en  général ,  les  altérations  sont  moins  marquées  dans 
la  moelle  épinière  que  dans  la  masse  encéphalique. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine ,  présentent  presque  toujours  des 
traces  de  congestion.  Ainsi,  les  poumons  sont  gorgés  de  sang  vers  leurs 
parties  postérieures  et  inférieures.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  aussi 
distendus  par  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Mats  ici  se  présente  une 
question  ;  ces  lésions  que  l'on  observe  chez  les  individus  qui  succombent 
aux  convulsions  sont-elles  la  cause  ou  l'effet  de  ces  dernières?  Si  l'on  se 
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rappelle  que  la  plupart  des  odnvulsions  cloniques  s'accompagnent  d'efforts 
violens  qui  déterminent  une  gène  plus  ou  moins  grande  dans  la  circulation 
veineuse ,  et  qu'en  même  temps  il  y  a  accélération  des  battemens  du  cœur 
et  de  la  circulation  artérielle ,  on  sera  bien  porté  à  considérer  ces  conges- 
tions comme  de  simples  effets.  Lorsque  le  calme  succède  aux  accidensoon- 
vukifs ,  Téquilibre  se  rétablit  dans  le  système  circulatoire  ;  et  les  congestions, 
sanguines  qui  s'étaient  formées  pendant  l'accès ,  se  dissipent  graduelle- 
ment. Mai»  quand  la  mort  survient  au  milieu  de  l'accès  convulsif ,  la 
congestion  veineuse  persiste,  et  l'on  en  retrouve  les  traces  ainsi  que  nous 
l'avons  indiqué. 

Il  n'est  pas  très-rare  non  plus,  de  rencontrer  ohes  les  individus  qui 
succombent  à  des  convulsions  soit  toniques ,  soit  cloniques ,  des  altérations 
autres  que  celles  que  nous  avons  mentionnées.  Ces  altérations  occupent 
tantôt  les  centres  nerveux ,  tantôt  des  organes  situés  plus  ou  moins  loin 
d'eux.  Ellea  peuvent  aussi  présider  directement  et  indirectement  au  déve- 
loppement des  convulsions.  Cependant ,  il  est  quelquefois  fort  difficile  de 
trouver  un  rapport  évident  de  cause  à  effet,  entre  la  présence  de  certaines 
lésions  et  la  manifestation  de  troubles  convolsifs. 

Traitement.  C'est  surtout  à  propos  du  traitement  des  convulsions  qu'il 
est  important  de  se  rappeler  la  division  que  nous  avons  établie  et  qui  con- 
siste à  les  distinguer  en  idiopathiques,  symptomatiques  et  sympathiques.  Si 
Ton  perd  de  vue  ces  trois  grandes  divisions ,  on  s'expose  à  commettre  des 
erreurs  très-graves.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  souvent  des  médecins  oublier 
que  certains  mouvemens  spasmodiques  ont  leur  origine  dans  une  altération 
organique  des  centres  nerveux ,  et  s'attacher  à  combattre  le  symptômequi 
n'est  que  passager. 

Le  traitement  des  convulsions  consiste  dans  les  moyens  prophylactiques 
et  dans  les  moyens  propres  à  combattre  l'accès  convulsif. 

Comme  c'est  surtout  dans  l'enfance  que  les  convulsions  sont  les  plus 
fréquentes;  il  faut  à  cette  époque  veiller  attentivement  aux  soins  hygié- 
niques ,  «urtout  chei  les  enfans  qui  sont  prédisposés  soit  par  leur  constitu- 
tion ,  soit  par  des  maladies  antécédentes.  Les  conditions  les  plus  importantes 
sont  le  renouvellement  et  la  pureté  do  l'air ,  une  température  douce  et 
égale  ,  une  grande  propreté  qui  permette  à  la  peau  d'accomplir  ses  fonc- 
tions d'exhalation ,  l'exercice  en  plein  air  et  un  travail  intellectuel  pro- 
portionné au  développement  des  facultés  du  jeune  sujet. 

Outre  ces  précautions  hygiéniques  qui  s'appliquent  surtout  aux  con*- 
vulsions  des  enfans,  il  faut ,  chez  les  adultes,  éviter  les  chagrins  ,  les  peines 
du  cœur,  les  excès  vénériens,  les  travaux  intellectuels  trop  long-temps 
soutenus. 

Quant  aux  moyens  de  combattre  l'accès  convulsif,  on  a  conseillé  comme 
le  moyen  le  plus  efficace ,  les  évacuations  sanguines  soit  par  la  saignée , 
soit  par  des  applications  do  sangsues.  Ce  moyen  avantageux  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  présente ,  dans  certains  cas ,  une  contre-indi- 
cation bien  évidente.  En  général ,  ce  moyen  sera  utile ,  surtout  dans  ces 
cas  où  les  accès  convulsifs  semblent  se  joindre  à  une  congestion  cérébrale, 
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ou  bien  lorsque  la  pulpe  cérébrale  s?ra  frappée  d'inflammation.  On  con- 
çoit au  contraire  combien  son  emploi  serait  absurde  a  il  s'agissait  de  con- 
vulsions produites  par  l'anémie  ou  par  des  excès  vénériens.  Les  évacua- 
tions sanguines  locales  se  pratiquent  à  l'aide  de  sangsues  appliquées  à  la 
base  du  crâne  et  derrière  les  oreilles ,  des  applications  réfrigérantes  doi- 
vent être  faites  en  même  temps  sur  le  front  et  sur  les  tempes.  On  a  recours 
aussi  à  des  révulsifs  appliqués  sur  la  peau ,  ou  aux  dérivatifs  sur  le  canal 
intestinal  :  et  c'est  dans  ce  dernier  but  que  l'on  emploie  le  calomnias,  les 
purgatifs  salins  et  les  lavemens  rendus  pins  ou  moins  irritana.  Enfin, 
Ton  doit  faire  coïncider  avec  ces  moyens  l'emploi  des  médicamens  dits 
antispasmodiques ,  tels  que  les  infusions  de  tilleul ,  de  feuilles  d'oranger  ; 
le  camphre ,  le  musc ,  le  castoréum  ;  l'oxide  de  line ,  l'éther ,  le  sulfate 
de  quinine,  le  quinquina  et  les  opiacés.  Lorsque  les  accidens  cèdent  par 
l'emploi  de  ces  moyens  dits  antispasmodiques,  c'est  qu'ils  se  liaient  à  une 
lésion  fugace  de  l'encéphale  et  à  un  simple  trouble  de  l'innervation.  Du 
reste ,  quand  on  ne  peut  parvenir  à  remonter  jusqu'à  la  véritable  cause 
de  la  convulsion ,  comme  cela  arrive  chez  les  enfans ,  moins  souvent  ce- 
pendant qu'on  ne  le  dit,  c'est  à  ce  traitement  qu'il  faut  recourir,  puisque 
c'est  encore  celui  qui  est  le  mieux  approprié  à  la  nature  même  du  sym- 
ptôme. 

Certains  accidens  qui  apparaissent  aussi  pendant  la  durée  de  l'accès  con- 
vulsif  exigent  une  attention  toute  spéciale.  Quand,  par  exemple,  la  con- 
gestion cérébrale  est  très-forte,  quand  il  survient  une  turgescense  de  la 
face  avec  coloration  livide ,  avec  embarras  plus  ou  moin  grand  de  la 
respiration ,  il  faut  avoir  recours  immédiatement  à  la  saignée.  En  général, 
toutes  les  fois  que  l'accès  convulsif  se  prolonge  ,  on  doit  craindre  une  con- 
gestion plus  ou  moins  violente ,  ou  même  une  hémorrhagie  cérébrale  ; 
aussi ,  dans  ce  cas ,  faut-il  avoir  recours  à  l'emploi  de  la  saignée. 

Dans  quelques  cas ,  les  individus  affectés  de  convulsion  perdent  le  senti- 
ment et  le  mouvement ,  et  il  devient  urgent  de  réveiller  chez  eux  la  sensi- 
bilité et  la  locomotilité.  C'est  alors  que  Ion  cherche  à  agir  fortement  sur 
les  membranes  muqueuses  et  sur  la  peau  ,  soit  à  l'aide  d'odeurs  fortes  qui 
stimulent  énergiquement  la  membrane  pituitaire ,  ou  de  liqueurs  spiri- 
tucuses  introduites  dans  la  bouche*  soit  par  les  révulsifs  les  plus  énergiques 
appliqués  sur  le  tégument  externe  ,  tels  que  les  sinapisracs,  (es  vésica- 
toires ,  les  frictions  stimulantes.  Enfin  ,  dans  le  cas  où  tous  ces  moyens 
viendraient  à  échouer,  on  pourrait,  on  devrait  même  tenter  l'emploi  de 
certains  moyens  extrêmes ,  tels  que  l'insufflation  pulmonaire,  la  compres- 
sion des  artères  carotides ,  conseillée  et  pratiquée  même  quelquefois  avec 
succès  ,;et  les  allusion*  froides  qui,  mises  en  usage  avec  précaution,  peuvent 
amener  d'heureux  résultats.  Du  reste ,  les  faits  dans  lesquels  ces  moyens 
ont  été  employés ,  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  que  l'on  puisse  avoir 
des  idées  bien  arrêtées  sur  leur  véritable  valeur.  Duplev  . 

COPAHU.  Histoire  et  Origine.  —  On  désigne  par  ce  nom ,  et  mieux 
encore  par  ceux  doléo-résine  de  copahu,  de  térébenthine  de  copaku ,  uoe 
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substance  résineuse ,  improprement  qualifiée  de  la  dénomination  de  Baume 
dans  le  langage  vulgaire  et  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique. 

Cette  substance ,  dont  le  célèbre  botaniste  Jacquin  parait  avoir  le  pre- 
mier fait  connaître  la  véritable  origine,  est  fournie  par  plusieurs  grauds  ar- 
bres formant  le  genre  copaïfère  dans  la  famille  naturelle  des  légumineuses, 
et  appartenant  à  la  décandrie  raonogynie  de  Linné.  Ces  arbres  (  les  Co- 
paifera  cordifolia,  C.  coriaceay  C.  guyaneneie,  C.  Langêdorfii,  C.  Martii, 
C.  oblongifolia,  C.  Sellowii,  et  spécialement  le  C.  offîcinali*  ou  Jacquini, 
relie  de  toutes  les  espèces  qui  est  la  plus  répandue  et  qui  donne  le  plus 
d'oléo-résine)  croissent  naturellement  dans  diverses  contrées  de  l'Amérique 
du  Sud,  telles  que  la  province  de  Carthagène,  le  Brésil ,  la  Guyane,  etc.  ; 
l'espèce  dite  officinale  est  même  aujourd'hui  naturalisée  et  cultivée  à  la 
Jamaïque ,  à  Haïti  et  sur  quelques  points  du  Mexique. 

Extraction.  —  On  obtient  la  térébenthine  de  copahu  en  pratiquant, 
pendant  la  saison  des  grandes  chaleurs ,  des  incisions  à  l'écorce  des  copaï- 
fères ,  incisions  qui  doivent  être  faites  près  de  la  base  du  tronc  et  poussées 
jusqu'au  tissu  médullaire.  On  répète  cette  opération  deux  ou  trois  fois  par 
an ,  et  chaque  perforation ,  lorsque  l'arbre  est  dans  toute  sa  force ,  laisse 
couler  de  dix  à  douze  livres  de  suc  :  avec  les  vieux  individus ,  la  récolte 
est  moins  abondante ,  mais  le  produit  passe  pour  être  de  meilleure  qualité. 
Le  liquide  résineux ,  reçu  dans  des  calebasses  ,  est  ensuite  expédié  en  Eu- 
rope, dans  de  petits  barils  de  la  contenance  de  100  à  laO  livres. 

Sortes  commerciales. — Celte  oléo-résine  présente  des  différences  assez 
notables  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  suivant 
qu'elle  a  été  retirée  de  telle  ou  de  telle  autre  espèce ,  et  c'est  en  effet  ce 
que  démontre  l'examen  des  copahus  qui  se  trouvent  dans  le  commerce; 
mais  on  ne  sait  encore  rien  de  positif  sur  les  caractères  propres  au  produit 
de  chaque  copaïfère ,  et  nous  ne  pouvons  ici  que  mentionner  deux  sortes 
bien  distinctes  de  copahu  ,  que  M.  Guibourt  a  décrites  dans  son  Histoire 
des  Drogues  ,  sans  toutefois  les  rapporter  à  aucune  espèce  botanique  en 
particulier,  et  en  se  bornant  à  les  désigner  par  le  lieu  de  leur  provenance. 

1°  Copahu  ordinaire  du  Brieil. — D'une  fluidité  à  peu  près  égale  à  celle 
de  l'huile,  ce  copahu  est  transparent ,  jaune  pâle,  d'une  odeur  particu- 
lière, forte  et  désagréable,  d'une  saveur  amère,  acre,  repoussante  et  très» 
persistante.  Distillé  avec  de  l'eau,  il  donne  40  à  45  pour  cent  d'huile  vola- 
tile incolore.  Quoique  complètement  soluble  dans  l'alcool  très-rectifié , 
son  soluté  est  ordinairement  lactescent  et ,  par  le  repos ,  abandonne,  tantôt 
un  peu  de  matière  résineuse  molle  et  analogue  à  celle  qui  existe  dans  la 
résine-animé,  tantôt  une  très-petite  quantité  d'huile  fixe.  Par  son  mélange 
avec  le  seizième  de  son  poids  de  magnésie  calcinée ,  il  prend  parfois,  dans 
l'espace  de  quelques  jours,  une  consistance  assez  solide  pour  pouvoir  être 
roulé  en  pilules;  d'autres  fois,  au  contraire ,  il  n'acquiert  qu'une  très- faible 
épaisseur,  et  reste  diftlucnt  comme  une  térébenthine.  M.  Guibourt  a  re- 
marqué que  ce  dernier  cflet  avait  lieu  lorsque  le  copahu  contenait  celte 
proportion  si  minime  d  huilo  five  dont  il  a  e  t^  question. 
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V  Copnku  a*e  Cayenn:  Parfaitement  limpide,  il  e*t  ou  de  la  con- 
sistance et  de  la  même  teinte  que  le  précédent,  ou  plus  épais  et  coloré  en 
jaune  foncé  ;  sa  saveur,  plus  amère  que  la  sienne ,  mais  beaucoup  inoins 
tenace,  n'a  rien  de  repoussant;  son  odeur,  aromatique  et  asset  agréable, 
offre  quelque  analogie  avec  celle  du  bois  d'aloes.  M.  Duncan  admet  aussi 
deux  espèces  bien  distinctes  de  copahu ,  l'une  du  Brésil  et  l'autre  des  An- 
tilles *  mais  les  caractères  qu'il  assigne  à  l'une  et  à  l'autre  sont  lout-à-fait 
différons  de  ceux  donnés  par  M.  Guibourt,  et  comme  noi  observations 
propres  se  sont  trouvées  d'accord  avec  celles  de  ce  dernier,  noua  nous 

rangeons  à  son  avis. 

Propriétés  chimiques.—  La  térébenthine  de  copahu,  insoluble  dans  l'eau 
se  dissout  complètement  et  en  toutes  proportions  dans  l'alcool  anhydre , 
dans  l'élher  et  dans  les  huiles  fixes.  Traitée  par  l'alcide  sulfuriqne ,  à 
laidcdc  la  chaleur,  elle  noirci»,  puis  il  se  dégage  bientôt  du  gai  acide 
sulfureux,  et  il  y  a  production  de  cette  matière  encore  mal  connue,  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  de  Tannin  artificiel.  L'acide  aiotiquo,  à  la  tem- 
pérature de  l'atmosphère,  la  dissout  en  partie  et  la  brunit  ;  à  une  tempé- 
rature plus  élevée ,  il  l'attaque  avec  violence ,  les  deux  substances  sont 
décomposées ,  il  y  a  dégagement  abondant  de  gaz ,  et,  comme  avec  l'acide 
précédent,  formation  de  tannin  artificiel. 

Elle  se  combine  facilement  avec  les  bases  sali  fiables ,  et  donne ,  avec 
certaines  d'entre  elles  (la  potasse,  la  sonde,  l'ammoniaque),  des  composés 
solublcs  dans  l'eau,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Avec  la  magnésie  pure,  le 
résinate  obtenu  se  dissout  aussi  dans  l'éther,  à  l'exception  d'une  très-petite 
proportion  due  à  la  combinaison  de  la  résine  insoluble  dans  l'alcool. 

Soumise  à  l'action  du  calorique ,  dans  un  appareil  distillatoire  conve- 
nable, elle  fournit  beaucoup  d'huile  volatile  presque  incolore,  très-lim- 
pide, douce  à  un  baut  degré  de  l'odeur  et  de  la  saveur  propres  au  copahu 
employé  d'une  densité  de  0,9 ,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'alcool 
absolu,  l'éther  rectifié,  l'éther  alcoolisé ,  le  sulfure  de  carbone,  et  ne 
donnant  pas  de  camphre  artificiel  avec  l'acide. chlorhydique  (Gerber). 

Le  résidu  est  formé  de  deux  résines;  Tune,  très-abondante,  jaune,  bril- 
lante, transparente,  dure,  fragile,  à  cassure  plane,  à  peine  odorante,  insi- 
pide, plus  soluble  à  chaud  qu  à  froid  dans  l'alcool,  dont  elle  se  dépose  par 
le  refroidissement  sous  forme  de  cristaux,  faisant  virer  au  rouge  la  couleur 
bleue  du  tournesol  et  susceptible  de  se  combiner  ave.:  les  bases  ;  l'autre , 
brune,  onetueuse,  et  figurant  pour  deux  à  trois  centièmes  seulement  parmi 
les  élémens  organiques  du  copahu.  L'existence  de  cette  dernière  doit 
être  rapportée  à  l'action  de  l'air  sur  l'huile  essentielle ,  car  sa  proportion , 
si  minime  déjà  dans  l'oléo-résine  ancienne,  est  moindre  encore  dans 
l'oléo-résine  récente.  On  les  sépare  l'une  de  l'autre  par  l'huile  de  naphthe 
qui ,  à  la  température  ordinaire ,  dissout  la  première  sans  toucher  à  la 
seconde. 

Choix;  àltératio.ns ;  sophistications. — L'industrie  coupable  des  frau- 
de îrs  s'est  exercée  beaucoup  et  s'exerce  chaqu  •  jour  encore  sur  le  copahu  ; 
aussi,  le  pharmacien  doit-il  examiner  avec  iiltcution  celui  qu'il  reçoit  avant 
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de  le  faire  entrer  dans  la  composition  de»  préparations  magistrales  dont  il 
doit  faire  partie.  La  vétusté,  par  exemple,  est  une  cause  d'altération  :  on 
conçoit  en  effet  qu'avec  le  temps  et  par  suite  du  contact  répété  de  l'air,  une 
partie  de  l'huile  essentielle  se  soit  volatilisée ,  et  qu'une  certaine  portion 
du  copahu  restant  ait  été  modifiée  dans  sa  constitution  chimique.  Ceschan- 
gemens  dus  à  l'ancienneté  sont  indiqués  par  une  coloration  plus  foncée  et 
par  une  densité  pins  considérable  ,  densité  qui  peut  aller  même,  ainsi  que 
M.  Pelletier  a  eu  l'occasion  de  l'observer  jusqu'à  cristallisation  en  prismes 
hexaèdres.  La  simple  inspection  suffit,  dans  tous  les  cas,  pour  faire  recon- 
naître cette  espèce  d'altération  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  adultéra- 
tions par  mélange  avec  les  huiles  grasses  communes ,  l'huile  de  ricin  ou  la 
térébenthine  de  Bordeaux  (térébenthine  retirée  du  Pinue  maritima). 
Comme  on  ne  peut  reconnaître  ces  diverses  sophistications  qu'à  l'aide  de 
certains  essais,  nous  allons  successivement  les  passer  en  revue. 

4»  Sophistication  par  les  huiles  gratte»  communes.  On  la  découvre 
aisément  au  moyen  de  1  alcool  très-rectifié  :  ce  menstrue  dissout  l'oléo- 
résine,  et  isole  l'huile  fixe  avec  laquelle  on  l'a  étendue.  On  peut  encore, 
d'après  le  conseil  de  MM.  A.  Delondre  et  Henry  constater  cette  fraude 
par  l'ébullition  prolongée  dans  l'eau  :  car,  si  le  copahu  est  pur,  il 
fournit  pour  résidu  une  résine  sèche  et  friable  ;  tandis  que,  s'il  est  mélangé 
d'huile,  même  en  très-petite  quantité,  ce  résidu  n'offre  jamais  ni  dureté 
ni  fragilité. 

2°  Sophistication  par  l'huile  de  ricin.  Ici,  l'alcool  est  en  défaut  ;  car 
il  possède  la  propriété  de  dissoudre  également  les  deux  substances  mélan- 
gées :  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'ébullition;  qui  convient ,  dans  ne 
cas ,  aussi  bien  que  dans  le  précédent.  On  a  en  outre  proposé  d'autres 
moyens  d'arriver  à  dévoiler  cette  adultération  ;  nous  nous  bornerons  à  faire 
connaître  les  deuxsuivans  :  M.  Planche  a  recommandé  de  mêler  par  agita- 
tion ,  dans  une  fiole  bien  bouchée,  trois  parties  en  volume  de  térébenthine 
de  copahu  et  une  partie  d'ammoniaque  liquide  à  22  degrés ,  ou  une  partie 
en  poids  de  cette  dernière  sur  2,5  de  la  première.  Le  mélange,  d'abord 
louche ,  devient  parfaitement  transparent  dans  l'espace  de  quelques  mi- 
nutes lorsque  le  copahu  est  pur,  tandis  que,  s'il  s'y  trouve  de  l'huile 
grasse ,  l'opacité  persiste  et  est  d'autant  plus  considérable  que  la  propor- 
tion de  cette  hoile  est  plus  forte.  Ce  procédé,  que  nous  avons  eu  souvent 
l'occasion  de  mettre  en  usage ,  nous  paraît  présenter  toutes  les  garanties 
de  certitude  qu'il  est  possible  de  désirer,  et  suffit  pour  faire  constater  la 
présence  d'nn  vingtième  on  même  d'un  trentième  d'huile  dans  le  copahu. 
Toutefois ,  nous  devons  ajouter  que  l'auteur  a  signalé  avec  raison ,  comme 
condition  essentielle  de  succès ,  la  nécessité  d'opérer  à  la  température  de 
10  à  15  degrés  centigrades  t  en  effet,  d'après  la  remarque  de  M.  Gui- 
bourt,  à  20  ou  25  degrés  l'oléo-résine  mélangée  d'un  huitième  d'huile 
fixe  redevient  presque  aussi  transparente  que  le  copahu  pur,  et  à  la  tem- 
pérature de  0  à -f- 5  degrés  le  copahu  de  la  meilleure  qualité  resle  louche. 
On  doit  à  M.  Blondeau  un  autre  mode  d'expérimentation  fondé  sur  une 
observation  très-curieuse  faite  par  ce  pharmacien.  En  triturant  dans  une 
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capsule  quatre  parties  de  copahu  et  une  partie  de  carbonate  mognésique 
pulvérisé ,  l'un  et  l'autre  parfaitement  purs ,  le  sel  se  dissout  peu  à  peu ,  et 
quelques  heures  suffisent  pour  que  le  mélange  acquière  la  consistance, 
l'aspect  et  la  transparence  d'un  soluté  chargé  de  gomme  arabique.  Lorsque 
l'oléo-n'sine  est  altérée  par  une  huile  grasse ,  le  carbonate  de  magnésie  ne 
se  dissout  qu'incomplètement,  et  l'opacité  laiteuse  du  mélange  est  d'autant 
plus  intense  que  In  quantité  d'huile  ajoutée  est  plus  grande. 

3°  Sophistication  par  la  térébenthine  de  Bordeaux .  M.  Fauré  ayant 
observé  que  la  térébenthine  de  Bordeaux  communique  au  copahu  ,  même 
lorsqu'il  est  adultéré  par  l'huile  de  ricin ,  la  propriété  de  se  solidifier  par 
la  magnésie  calcinée,  et  ayant  publié  cette  observation,  il  n'est  pas  rare 
aujourd'hui  de  rencontrer  dans  la  droguerie  du  copahu  sophistiqué  avec 
celte  térébenthine.  On  peut  découvrir  la  fraude  à  deux  caractères  princi- 
paux =  la  consistance  plus  grande  qu'à  l'état  de  pureté,  et  l'odeur  térében- 
thinée  que  l'on  rend  plus  manifeste  en  versant  quelques  goutles  de  ce  mé- 
lange sur  du  papier  et  l'y  laissant  évaporer,  ou  encore  en  en  projetant  un 
peu  sur  un  fer  rouge.  Nous  ne  parlons  point  ici  de  l'essai  conseillé  par 
Labat ,  et  consistant  dans  l'instillation  d'une  goutte  de  copahu  à  la  surface 
d'un  verre  d'eau.  Cette  épreuve  est  plus  simple  et  plus  prompte,  il  est 
vrai ,  que  celles  dont  nous  venons  de  donner  les  détails  ;  mais  aussi  elle 
est  loin  d'en  approcher  pour  les  résultats.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
pesanteur  spécifique  (0,  9b) ,  parce  qu'une  foule  de  circonstances  peut  la 
faire  varier. 

Conservation.  —  Le  copahu  ,  en  raison  des  changemens  que  le  contact 
de  l'air  peut  apporter  dans  sa  constitution  chimique ,  et  surtout  à  cause 
de  In  volatilité  de  l'un  de  ses  éléroens  ,  doit  être  conservé  dans  des  bou- 
teilles bien  bouchées  et  déposées  dans  un  lieu  frais. 

11  convient  d'ailleurs  de  le  renouveler  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  ans 
au  moins,  afin  d'avoir  une  certitude  entière  de  l'intégrité  de  ses  propriétés. 

Propriétés  pharmacologiques.  —  Il  suffit  de  réfléchir  à  la  composi- 
tion de  ce  corps  pour  lui  attribuer  une  action  stimulante  sur  l'économie. 
En  effet ,  c'est  un  des  agens  excitans  les  plus  énergiques  que  nous  possé- 
dions. A  petite  dose,  par  exemple  à  celle  de  quelques  gouttes,  ses  effets 
restent  limités  aux  organes  digestifs  et  favorisent  l'acte  de  la  nutrition  : 
mais,  s'il  est  pris  en  plus  grande  quantité,  il  occasione  de  la  chaleur 
et  de  1  àcreté  au  pharynx ,  un  sentiment  de  cuisson  et  de  pesanteur 
à  l'estomac  ;  les  sujets  auxquels  on  l'a  administré  sont  tourmentés  par 
un  malaise  général ,  par  des  éructations  désagréables,  des  nausées,  souvent 
même  des  vomissemens  ;  l'appétit  s'éteint ,  et  en  même  temps  la  bouche 
se  sèche  et  la  soif  se  fait  sentir  ;  un  peu  plus  tard,  le  conduit  intestinal ,  et 
particulièrement  sa  partie  inférieure ,  devient  le  siège  d'une  vive  irrita- 
tion qui  se  révèle  par  des  coliques  avec  torlillemcns  d'entrailles  ,  par  uue 
ardeur  du  us  la  n'giun  hypog  étriqué,  par  du  nictcorisme ,  enfin  par  de 
nombreuses  déjections  alviiics  exhalant  une  odeur  prononcée  de  copahu  et 
accompagnées  d'un  ténesme  tres-iatigant.  Lorsqu'une  certaine  portion 
dolco-résine  séjourne  pendant  quelque  temps  dans  les  iutestius  sans  être 
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rejetée  par  le»  évacuations,  ce  contact  plus  long  avec  les  bouches  des  bu- 
coirs  qui  Tiennent  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  per- 
met à  l'absorption  de  s'opérer,  et  le  passage  du  copahu  dans  les  secondes 
voies ,  son  transport  à  tous  les  appareils  de  l'organisme ,  sont  indiqués  par 
une  nouvelle  série  de  phénomènes  généraux  *  ainsi ,  le  pouls  est  fréquent , 
dur  et  serré  ;  la  peau  est  brûlante  et  se  couvre  de  sueur  *  des  hémorrha- 
gies  diverses ,  ou  quelquefois  une  fluxion  hémorrhoïdaire  s'établissent  ;  il 
survient  de  la  céphalalgie  ,  souvent  très-violente ,  accompagnée  de  pesan- 
teur de  tète  et  de  bourdonnement  d'oreilles  ;  la  soif  est  intense  ;  une  ardeur 
des  plus  vives  est  ressentie  à  l'épigastre  et  dans  toute  l'étendue  du  ca- 
nal intestinal. L'urine  ,  qui  a  acquis  une  saveur  amère  d'après  Fuller,  et 
qui  est  fortement  imprégnée  de  l'odeur  caractéristique  de  la  substance  in- 
gérée ,  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance  ;  elle  devient  fréquemment 
sanguinolente  ,  et  son  émission  provoque  de  la  cuisson  dans  tout  le  trajet 
de  l'urètre.  Parfois ,  en  outre,  on  voit  la  surface  du  corps  rougir  soudaine- 
ment par  l'apparition  de  plaques  érythémateuses  ou  vésiculeuses  plus  ou 
moins  étendues ,  mais  dont  l'existence  est  tout-à-fait  éphémère. 

Si  l'ingestion  du  copahu  à  hautes  doses  était  prolongée  lorsque  ces  di- 
vers effets  sont  produits,  il  pourrait  en  résulter,  et  cette  opinion  est  ap- 
puyéesur  des  faits  observés  dans  notre  pratique,  des  accidens  phlegmasiques 
sur-aigus  dans  un  ou  plusieurs  des  organes  sur  lesquels  porte  l'action  de  cette 
térébenthine.  Le  même  effet  pourrait,  en  général,  avoir  lieu  de  prime  abord 
si  l'un  de  ces  organes  était  déjà  le  siège  d'une  affection  inflammatoire  en- 
core dans  sa  période  d'acuité  :  nous  n'en  exceptons  que  les  phlegmasies 
particulières  dans  le  traitement  desquelles  l'expérience  a  constaté  l'effica- 
cité de  cette  substance ,  et  celles  qui  sont  dues  à  leur  suppression  brusque 
et  spontanée. 

Propriétés  thérapeutiques.  —  Nous  ne  disons  point  ici  avec  quelques 
auteurs ,  spécialement  avec  Labat ,  W.  Hoppe  et  M.  Ribes ,  que  le  copahu 
est  un  médicament  vulnéraire  d'une  utilité  reconnue  dans  le  traitement 
des  plaies ,  et  qu'il  n'existe  pas  de  meilleur  détersif  des  ulcères  dont  il 
accélère  puissamment  la  cicatrisation.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davan- 
tage sur  son  emploi  contre  la  paralysie  recommandé  par  F.  Hoffmann ,  et 
contre  l'hydropisie  ascite  d'après  le  conseil  de  Mutis  :  il  en  sera  de  même 
aussi  de  son  application  à  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  affection 
contre  laquelle  il  a  été  vanté  par  Fuller,  F.  Hoffmann ,  Valcarengh  , 
Monro,  Gessner,  Simmons ,  Lentin,  etc.  ,-inais  dans  laquelle,  au  con- 
traire ,  il  a  été  proscrit  par  plusieurs  autres  médecins  d'un  haut  mérite  , 
et  en  particulier  par  Pringle,  Rosenstein  ,  Tissot,  Fothergill  et  Quarin. 
Nous  nous  contenterons  de  parler  des  maladies  contre  lesquelles  il  a  été 
employé  avec  un  succès  marqué,  et  dont  l'authenticité  ne  peut  être  révo- 
quée en  doute.  Ces  maladies  sont  la  blennorrhagie ,  la  leucorrhée  ,  le  ca- 
tarrhe vésical  et  le  catarrhe  pulmonaire  chronique. 

4°  Blennorrhagie.  On  peut  avancer,  sans  crainte  de  démenti,  que  ,  de 
tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  et  mis  en  usage  jusqu'à  ce  jour  pour 
combattre  le  catarrhe  urétral ,  le  copahu  mérite  à  juste  litre  d'occuper  le 
rv.  lii 
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premier  rang.  Il  offre  à  la  thérapeutique  un  agent  d'autant  plus  précèèM , 
dans  ce  cas  ,  qu'il  peut  être  employé  avec  un  égal  avantage  à  toutes  lea 
périodes  de  la  maladie ,  et  qu  il  ne  se  montre  pas  moins  efficace  contre  les 
diverses  affections  secondaires  qui  peuvent  survenir  par  suite  de  la  brusque 
suppression  de  l'écoulement  blennorhagique ,  ainsi  que  M.  Ribes  et,  de- 
puis lui ,  un  grand  nombre  de  praticiens  ont  eu  souvent  l'occasion  de  le 
constater.  D'ailleurs ,  il  est  vrai  do  dire  que  la  manière  de  le  prescrire 
exerce  une  grande  influence  sur  les  résultats  obtenus ,  et  que  c'est  surtout 
des  quantités  auxquelles  on  l'administre  que  dépendent  le  succès  ou  l'insuc- 
cès du  traitement.  En  traitant ,  plus  loin ,  des  doses  et  des  particuiaritéa 
d'administration ,  nous  entrerons  ,  à  cet  égard ,  dans  loua  les  détails  que 
comporte  l'importance  du  sujet. 

2«  Leucorrhée.  Ce  catarrhe,  que  certains  praticiens  considèrent  comme 
une  simple  variété  de  la  gonorrhee ,  et  qui ,  en  effet ,  ne  peut  en  être  dis- 
tingué bien  positivement  dans  beaucoup  de  cas  ,  cède ,  comme  cette  der- 
nière) à  l'action  du  copahu.  MM.  Larrey ,  Cattet,  Lacombe  et  Armstrong 
en  ont  obtenu  constamment  de  très-beaux  résultats  dans  le  traitement  de 
cet  écoulement ,  et  nous  avons  pu  nous-méme  nous  convaincre  à  plusieurs 
reprises  de  l'excellence  de  cette  médication. 

3°  Catarrhe  vésicai.  L'action  bien  connue  du  copahu  sur  toutes  les 
muqueuses,  et  surtout  son  élimination  de  l'organisme  par  la  voie  de  la 
sécrétion  urinaire  (ce  qui  met  en  conlact  direct  avec  lui  la  surface  interne 
de  la  vessie)  ont  dù  naturellement  conduire  à  l'employer  contre  celte 
affection.  G.  T.  Stroera ,  médecin  suédois,  a  cité  dès  l'année  1809,  un 
exemple  de  guérison  due  à  ce  moyen.  Depuis  lors,  loléo-résine  de 
copahu  a  été  recommandée  d'une  manière  toute  spéciale  par  MM.  Ribes 
et  Delpcleh,  qui  s'en  sont  servis  plusieurs  fois  avec  un  avantage  bien  mar- 
qué dans  le  traitement  de  cette  sorte  de  catarrhe  ,  et  l'un  des  observateurs 
les  plus  expérimentés  et  les  plus  judicieux  de  notre  époque  ,  M.  Bretonneau 
a  confirmé  par  les  succès  obtenus  dans  sa  pratique  l'efficacité  de  cet 
agent  (  Trousseau  et  Pidoux  ). 

4°  Catarrhe  pulmonaire  chronique.  Beaucoup  d'auteurs  anciens  avaient 
déjà  parlé  de  la  haute  utilité  du  copahu  dans  les  cas  de  catarrhe  pulmo- 
naire chronique,  et  très-probablement  c'est  à  des  affections  analogues 
qu'il  convient  de  rapporter  les  phthisies  que  l'on  a  dit  avoir  été  guéries 
par  ce  médicament.  Mais,  de  nos  jours  ;  on  a  constat  •  par  des  faits  le 
parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  cette  médication  dans  le  traitement  de  cer- 
taines variétés  du  catarrhe  pulmonaire ,  et  particulièrement  de  ces  bron- 
ohorrhées  înucoso-purulcntcs ,  dans  lesquelles,  avec  une  dilatation  par- 
tielle ou  générale  des  bronches,  l'expectoration,  excessivement  abondante, 
et  fournie  par  une  membrane  muqueuse  souvent  gonflé ,  mais  plutôt 
pâle  qu'enflammée ,  n'est  accompagnée  d'aucun  symptôme  d'irritation  et 
sr*  fait  presque  sans  toux.  Les  observations  de  succès  recueillies  par  Hallé, 
Armsiruiig ,  M.  Brctonneau  cl  le  docteur  Laroche,  témoignent  assez  des 
services  importais  que  le  copahu  est  appelé  à  rendre  à  la  thérapeutique 
dans  les  cas  de  cette  nature. 
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Formes  médicamenteuses. —  L'oléo-résinede  copahu  est employée  quel- 
quefois à  l'état  pur  'r  plus  souvent  on  la  prescrit  en  suspension  dans  un 
véhicule  approprié  (  potion  ou  mixture  éinulsive  ) ,  ou  sous  les  formes  d'é- 
leotuaire  ou  de  pilules. 

Modes  d'administration.  —  Le  plus  ordinairement ,  c'est  par  voie  d'in- 
gestion qu'on  r  administre  ;  cependant ,  en  raison  de  son  odeur  et  de  sa 
saveur  véritablement  repoussantes ,  en  raison  surtout  de  la  répogance ,  du 
dégoût  invincible  qu'éprouvent  la  plupart  des  malades  pour  ce  médica- 
ment, on  est  forcé  de  recourir  à  I  administration  en  lavemens,  moyen 
proposé  d'abord  par  Labat ,  mais  négligé  jusqu'à  notre  époque  ,  et  que , 
d'après  le  conseil  de  M.  Bretonneau,  M.  le  professeur  Velpeau  a  essayé 
avec  le  plus  grand  succès.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
dire  ici  que ,  depuis  quelques  années,  on  a  apporté  dans  la  préparation  des 
pilules  de  copahu  une  modification  qui  fait  en  grande  partie  disparaître  les 
inconvéniens  si  justement  reprochés  à  cette  substance:  nous  voulonspirler 
du  copahu  solidifié  parla  magnésie  calcinée ,  procédé  découvert  par  un 
jeune  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Mialhe,  et  dont  nous  don- 
nerons le  détail  plus  loin  en  faisant  connaître  les  principales  formules 
usitées.  Nous  noterons  aussi  en  passant,  pour  ceux  qui  pourraient  craindre 
une  altération  quelconque  des  propriétés  thérapeutiques  de  la  substance 
par  suite  de  cette  solidification ,  la  récente  invention  des  capsules  gélati- 
neuses. Os  capsules,  de  forme  olivaire  ou  ovoïde  et  de  la  capacité  de  dix- 
huit  grains  de  copahu  ou  environ  ,  sont  assex  solidement  obturées  et  assez 
épaisses  pour  retenir  exactement  le  liquide  qu'elles  contiennent  pendant 
tout  le  trajet  qu'elles  ont  à  parcourir  avant  d'arriver  à  l'estomac  :  parve- 
nues dans  cet  organe ,  l'enveloppe  se  dissout  dans  les  sues  avec  lesquels 
elle  se  trouve  en  contact ,  et  le  médicament  s'échappe  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse.  On  peut  donc  ainsi  sauver  au  malade  les  principales 
difficultés  de  l'ingestion ,  celles  résultant  du  séjour  dans  la  cavité  buccale  et 
de  k  déglutition  :  mais  on  ne  le  met  point  à  l'abri  des  éructations  si  désa- 
gréables et  des  vomissemens  ;  l'administration  en  lavement  est  le  seul 
moyen  de  faire  disparaître  ces  derniers  inconvéniens. 

Dans  quelques  cas  particuliers  ,  il  convient  de  joindre  à  l'un  des  modes 
que  nous  venons  d'indiquer  l'administration  sous  forme  de  vapeurs ,  ou 
encore  l'application  directe  ,  par  voie  d'injection  sur  l'organe  malade. 

Les  médecins  des  siècles  précédens  ,  pour  administrer  le  copahu  contre 
la  blennorrhogie,  attendaient  que  cette  maladie  fût  passée  de  l'état  aigu 
&  l'état  chronique  ,  et  ne  le  prescrivaient  qu'à  doses  assez  minimes ,  par 
exemple  de  cinq  à  soixante  gouttes  au  plus.  Cependant ,  vers  la  fin  du 
dernier  siècle ,  l'attention  fut  attirée  par Jacquin  sur  la  méthode  empirique 
des  Américains,  consistant  à  donner  cette  térébenthine  à  doses  plus  consi- 
dérables et  sans  avoir  égard  à  l'époque  de  la  maladie.  Bell  et  Swediaur,  les 
premiers,  dépassèrent  les  quantités  prescrites  jusqu'alors  en  Europe.  Enfin , 
de  nos  jours,  MM.  Ausiaux  ,  Hibes  et  Delpceh,  allèrent  beaucoup  plus 
loin  ,  en  donnant  le  copahu  dès  le  début  du  mal ,  et  le  prescrivant  à  des 
doses  de  bf\uj<wuip  supérieur-es  à  celles  indiquées  jusqu'à  eux. 


Digitized  by  Google 


208  COPAHU. 

Doses.  —  Aujourd'hui ,  quelle  que  soit  l'affection  contre  laquelle  on 
emploie  le  copahu ,  on  le  donne  à  la  dose  d'un  demi-gros  au  moins ,  en 
commençant  ;  mais  cette  quantité  serait  généralement  loin  de  suffire ,  si  elle 
était  soutenue  au  même  taux.  Il  faut  de  toute  nécessité ,  et  cela  danB 
l'immense  majorité  des  cas ,  augmenter  la  dose  graduellement  et  la  porter 
ainsi  jusqu'à  quatre  gros ,  six  gros  et  même  une  once ,  en  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  peut  même  dépasser  ce  point  dans 
quelques  circonstances  où  il  importe  d'agir  avec  promptitude  et  énergie , 
en  raison  de  la  gravité  des  accidens  et  du  danger  que  le  moindre  retard 
peut  faire  courir  aux  organes  malades. 

Particularités  d'administration.  — Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait 
pressentir  en  parlant  des  modes  d'administration ,  quand  il  faut  porter  le 
copahu  dans  le  tuhe  digestif,  nous  préférons  à  l'introduction  dans  l'esto- 
mac l'injection  dans  le  gros  intestin  ;  mais  çn  peut  alors,  sans  le  moindre 
inconvénient ,  nous  dirons  mieux ,  on  doit  recourir  à  des  doses  plus  fortes 
que  lorsqu'on  agit  par  injection  *  ainsi ,  on  commence  par  deux  gros  ,  et 
on  va  progressivement  jusqu'à  une  once  pour  chaque  lavement.  Il  est  un 
point  sur  lequel  le  médecin  ne  doit  jamais  oublier  d'appeler  l'attention  des 
malades  ou  de  ceux  qui  sont  ehargés  de  leur  donner  ces  clystères  :  c'est 
la  nécessité  d'essuyer  préalablement  et  avec  le  plus  grand  soin  la  canule  ; 
car,  si  elle  est  restée  mouillée  par  la  mixture  oléo-résineuse ,  le  simple 
contact  de  ec  liquide  avec  la  marge  de  l'anus  et  les  sphincters  suffit  pour 
déterminer  des  épreintes  très-fatigantes ,  et  qui  finissent  le  plus  souvent 
par  provoquer  l'expulsion  du  remède  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  pro- 
duire l'effet  attendu.  Parle  même  motif,  il  convient  de  se  servir  d'une 
longue  canule  en  gomme  élastique ,  et  de  la  faire  pénétrer  à  une  profon- 
deur de  deux  pouces  au  moins  dans  le  rectum  ;  c'est  un  moyen  bien  sim- 
ple d'éviter  en  partie  l'inconvénient  que  nous  venons  d'indiquer,  et  par 
conséquent  d'assurer  le  succès  de  la  médication.  D'ailleurs,  la  préférence 
que  nous  [accordons  à  ce  mode  d'application  n'a  rien  d'exclusif;  bous 
avons  reconnu  de  notre  côté  l'exactitude  de  ce  fait  de  pratique  signalé 
par  M.  Velpeau,  savoir  que  l'action  du  médicament  devient  nulle  si 
l'on  n'a  pas  obtenu  la  disparition  complète  des  symptômes  après  neuf  ou 
dix  lavemens  au  plus  ;  et ,  toutes  les  fois  que  ce  cas  s'est  présenté ,  nous 
n'avons  pas  hésité  à  changer  immédiatement  la  manière  d'administrer  le 
copahu. 

Quel  que  soit ,  au  reste ,  le  mode  employé ,  on  doit  se  conformer  au 
précepte  donné  par  Delpcch  relativement  à  la  graduation  des  quantités 
administrées.  Après  être  arrivé  progressivement  à  la  dose  curative  (1)  t 

(t)  Le  professeur  de  Montpellier  ne  parait  pas  avoir  jamais  employé  une  dose  plut 
forie  que  six  gros  en  vingt-quatre  heures;  mais  nous  en  avons  vu  prescrire,  el  noua 
en  avons  fait  prendre  nous-niéme  jusqu'à  une  once  cl  demie,  et  MM.  Ansinnx  el  Ribes 
en  ont  donné  deux  onces  dans  le  même  laps  de  temps.  En  général ,  lorsqu'on  n'est  pas 
arrêté  par  le  dégoût  des  malades  pour  le  médicament ,  ou  par  quelques  circonstances 
pathologiques  ,  il  convient  d'aller  jusqu'à  la  plus  forte  dose  possible,  parce  que  c'est 
celle  qui  est  le  plus  sûrcuieul  curative. 
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c'est-à-dire  à  la  cessation  de  tous  les  accidens  gonorrhoïques ,  il  est  indis- 
pensable de  la  continuer  pendant  une  huitaine  au  moins ,  après  quoi  on 
peut  la  diminuer  par  degrés  jusqu'à  oe  qu'on  soit  revenu  à  la  quantité  qui 
a  été  le  point  de  départ. 

C'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  des  doses  aussi  fortes  ne  peuvent 
guère  être  administrées  sans  qu'ilen  résulte  un  effet  purgatif,  et,  bien 
qu'un  bon  nombre  de  praticiens  ne  voient  dans  cet  effet  qu'une  révulsion 
qui  constitue  le  principal  élément  de  la  guérison ,  il  faut  reconnaître  que 
cette  opinion  est  erronée.  L'observation  démontre  effectivement  que  si  les 
symptômes  blennorrhagiques  sont  diminués  dés  l'abord  par  cette  action 
révulsive,  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  intensité  première,  et  que 
le  malade  a  éprouvé  en  pure  perte  la  fatigue  et  l'affaiblissement  résultant  de 
ces  évacuations  abondantes.  Aussi  doit-on  chercher,  par  l'emploi  des  correc- 
tifs les  mieux  appropriés,  à  procurer  la  tolérance  nécessaire  pour  que  l'esto- 
mac supporte  sans  difficulté  le  copahu ,  afin  que  la  totalité  de  l'action  mé- 
dicatrice  soit  obtenue ,  et  que  le  malade ,  tourmenté  par  l'anorexie,  la  car- 
dialgie,  les  nausées,  les  vomisse  mens  et  la  diarrhée,  ne  vienne  pas  à  se 
dégoûter  du  traitement  et  à  se  relâcher  de  l'exactitude  qu'il  doit  apporter 
à  le  suivre.  Souvent,  en  effet ,  après  trois  ou  quatre  jours  de  l'usage  du 
médicament,  et  un  mieux  notable  étant  déjà  produit,  ou  voit  surgir  ces 
entraves,  de  manière  qu'il  est  vrai  de  dire  que  l'on  a  toujours  beaucoup 
moins  de  peine  à  obtenir  l'amélioration  du  début  qu'à  la  soutenir  comme 
il  convient  de  le  faire. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  et  bien  qu'un  auteur  estimé ,  M .  Ricord ,  ait  dit 
le  contraire ,  il  suffit ,  pour  faire  passer  l'oléo-résine  ,  de  la  donner  au  mo- 
ment d'un  repas.  Si  ce  moyen  est  insuffisant,  on  recourt  à  l'opium  (un 
quart  de  grain  à  un  grain  d'extrait  aqueux  par  dose),  qui  prévient  l'effet 
purgatif  et  assure  au  copahu  la  plénitude  de  son  action  thérapeutique. 
Chez  certains  sujets,  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique 
donne  à  l'estomac  l'énergie  qui  lui  manque ,  et  devient  un  moyen  des  plus 
efficaces  pour  parer  aux  obstacles  qui  peuvent  s'élever.  Outre  ces  précau- 
tions ,  il  est  encore  un  point  essentiel  que  le  praticien  ne  doit  jamais  met- 
tre en  oubli ,  c'est  de  chercher  la  forme  sous  laquelle  l'estomac  des  mala- 
des est  disposé  à  recevoir  le  médicament  avec  le  moins  de  répugnance; 
aux  uns,  ce  sera  en  potions  émulsives  aromatiques  et  alcooliques  qu'il 
conviendra  de  le  faire  prendre  ;  pour  d'autres ,  la  forme  pilulaire  devra 
être  préférée.  Il  est^bon  d'ajouter  que  les  malades  se  trouvent  bien  de 
l'usage  de  la  limonade  citrique  gazeuse  pendant  qu'ils  prennent  le  copahu; 
cette  boisson  favorise  la  tolérance  et  prévient  souvent  les  vomissemens. 

Lorsqu'on  l'administrera  en  lavement ,  il  sera  de  même  nécessaire ,  pour 
prévenir  les  coliques  auxquelles  il  donne  ordinairement  lieu ,  et  pour  empê- 
cher sa  trop  prompte  expulsion ,  de  le  suspendre ,  à  l'aide  d'un  intermède 
convenable ,  dans  un  liquide  mucilagineux  (  l'eau  de  gomme  ou  les  infusés 
de  guimauve  et  de  lin  ),  et  de  lui  associer  aussi  l'opium  à  la  dose  indiquée. 
On  pourra  également,  dans  les  cas  d'érections  pénibles  ou  de  douleurs 
excessives  du  canal  de  l'urètre ,  y  joindre  quelques  grains  de  camphre. 
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On  peut  encore,  d'après  M.  Ralier,  substituer  à  l'emploi  de  ces  clystères , 
l'introduction  dans  le  rectum  des  capsules  gélatineuses  remplies  de  co- 
pahu :  elles  y  entrent  sans  difficulté  lorsqu'on  a  l'attention  de  les  enduire 
d'un  corps  gras ,  et  le  remède  agit  aussi  bien  de  cette  manière.  Dans  tous 
les  cas ,  un  lavement  simple  devra  être  donné  préalablement  pour  vider 
le  rectum,  et  la  préparation  médicamenteuse  ne  devra  ensuite  être 
administrée  qu'à  une  certaine  distance ,  pour  éviter  que  les  contractions 
de  l'intestin  récemment  excitées  ne  soient  augmentées  par  son  action. 

Enfin ,  nous  devons  dire  qu'il  se  trouve  des  iudividus  qui ,  malgré  toutes 
ces  précautions,  ne  peuvent  en  supporter  l'usage  prolongé,  et  chex  les- 
quels il  faut ,  de  toute  nécessité ,  suspendre  de  temps  en  temps  son  admi- 
nistration pour  laisser  reposer  les  organes  digestifs.  Le  traitement  se  com- 
plète alors  à  plusieurs  reprises  et  n'en  est  pas  moins  suivi  de  succès.  Nous 
ne  pouvons  passer  sous  silence  une  particularité,  signalée  d'abord  par  Del- 
pech  et  observée  depuis  par  la  plupart  des  praticiens,  c'est  que  généra- 
lement on  n'obtient  pas ,  chex  la  femme,  des  résultats  aussi  satisfaisant 
que  chez  l'homme ,  de  l'emploi  du  copahu  dans  le  traitement  de  la  blen- 
norrhagie.  Ce  fait  semble  être  en  contradiction  manifeste  avec  l'action 
qu'exerce  le  même  médicament  administré  contre  la  leucorrhée. 

Quant  aux  circonstances  qui  peuvent  contre-indiquer  le  copahu  ,  nous 
n'en  connaissons  pas  d'autres  que  celles  tirées  de  l'état  du  tube  alimen- 
taire. Si  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  phlogosée  dans  quelqu'un  de 
ses  points ,  il  faut  s'abstenir  de  donner  ce  médicament,  tout  comme  il  faut 
en  suspendre  l'usage  lorsqu'il  a  déterminé  lui-même  l'inflammation  de 
cette  membrane  ;  mais  les  accidens  inflammatoires  de  la  gonorrhée  (  à 
moins  toutefois  qu'ils  ne  soient  tellement  intenses  que  des  saignées  géné- 
rales ou  locales  ne  doivent  être  préalablement  pratiquées  )  et  les  maladies , 
quelles  qu'elles  soient  qui  succèdent  à  la  suppression  spontanée  de  l'écou- 
lement ,  telles  que  l'orchite ,  le  gonllement  des  corps  caverneux ,  le  ca- 
tarrhe de  la  vessie,  la  néphrite ,  Tophlnalmie,  etc.,  peuvent  être  com- 
battus par  lui  d'emblée  et  avec  le  plus  grand  succès ,  sans  qu'il  soit  besoin 
de  recourir  à  aucune  autre  médication. 

Sous  l'influence  du  copahu,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  deux  acci- 
dens particuliers  qui  peuvent  effrayer  le  médecin  qui  n'a  pas  encore  eu 
l'occasion  de  les  observer.  Le  premier  est  une  éruption  cutanée  apyrélique, 
plus  ou  moins  étendue ,  variable  dans  sa  forme,  suivant  les  sujets,  mais  le 
plus  ordinairement  miliaire  ou  érythéinoïde;  le  second,  beaucoup  moins 
fréquent,  est  un  gonflement  du  testicule.  L  affection  exanthéraatique  est 
toujours  nuisible,  suivant  M.  Kicord(  Traité  prai.  des  malad,  vén.  ),  et 
son  apparition  nécessite  la  suspension  immédiate  du  médicament.  Delpech 
la  dissipait  ordinairement  par  l'administration  d'un  purgatif.  Nous  avons  eu 
plusieurs  occasions  de  l'observer,  ainsi  que  l'orchite,  et  nous  avons  tou- 
jours vu  ces  deux  accidens  disparaitre  dans  l'espace  de  quelques  jours  sans 
qu'il  ait  été  nécessaire  de  diriger  contre  eux  aucune  médication  particu- 
lière, et  sans  que  l'usage  du  copahu  ait  été  discontinué.  Enfin ,  pour  ter- 
miner ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  particularités  d  adaiinistration ,  nous 
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ajouterons  qu'en  outre  de  son  emploi  à  l'intérieur  ou  en  lavement  dans  !o 
traitement  du  catarrhe  pulmonaire  chronique  et  de  la  leucorrhée  ,  noua 
avons  prescrit  avec  beaucoup  d  avantage  le  coj»ahu  en  fumigations  bron- 
chiques pour  la  première  de  ces  maladies ,  et  en  injections  vaginales  «pour 
1.  seconde. 

Pa/ffCJPALBS  formules  isiTÉES.  —  Nous  ne  pouvons  inscrire  ici  aucune 
formule  tirée  de  la  nouvelle  édition  du  Code*  français  ;  car  il  ne  s'en 
trouve  pas  une  seule ,  que  nous  sachions ,  dans  laquello  le  copahu  figure  % 
soit  comme  base,  soit  comme  auxiliaire. 

Les  pharmacopées  légales  étrangères  ne  sont  pas  très-riches  non  plus 
en  formules  de  cette  substance,  car  elles  ne  contiennent  que  le»  quatre 
dont  les  titres  suivent  :  1*  la  Teinture  alcaline  de  baume  de  copahu,  du 
dispensaire  de  Brunswick;  2°  la  Teinture  alcoolique  de  baume  de  copahu, 
du  dispensaire  de  Fulde;  3»  la  Teinture  baleatnique  composée  de  U  phar- 
macopée militaire  de  Wurltbourg;  4°  et  le  Sirop  de  baume  de  copahu  % 
«les  dispensaires  de  Fulde  et  de  la  Lip,.e. 

Par  compensation  ,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  divers  formu- 
laires particuliers  dont  le  nombre  s'est  tant  accru  depuis  une  vingtaiue 
d'années ,  nous  y  en  trouverons  à  foison.  Il  serait  oiseux  d'énumérer  toutes 
ces  formules.  Nous  en  extrairons  quelques  unes  pour  donner  une  idée  plus 
exacte  de  la  manière  dont  il  convient  d  employer  ne  médicament. 

1°  Eleetaaire  antigonorrhéique  de  Larrey.  11  se  compose  de  Térében- 
thine de  copahu  et  Sucre  en  poudre,  de  chaque  six  onces  ;  de  Gomme  ara- 
bique pulvérisée ,  une  once  et  demie;  de  Laque  carminée  pulvérisée,  un 
gros;  et  d'Jf/drolat  de  menthe  poivrée,  quantité  suffisante  pour  faire  avec 
le  tout  un  électuaire  de  consistance  conveuable.  La  dose  à  laquelle  on  le 
trouve  indiqué  est  d'un  à  deux  gros ,  matin  et  soir,  dans  un  morceau  de 
pain  axyme  légèrement  humecté  d'eau  ;  mais  en  se  rappelant  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  et  en  examinant  les  proportions  des  composans ,  il  est 
facile  de  reconnaître  qu'on  peut  doubler,  tripler  cette  dose,  et  même  aller 
plus  loin,  sans  inconvénient. 

2°  Injection  balsamique.  On  la  prépare  en  émulsionnant  Oléo-résine  de 
copahu,  quatre  gros,  avec  Jaune  d'œu-f,  quantité  suffisante,  et  ajoutaut  en- 
suite Hfdrolé  de  chaus,  six  onces,  et  Mellite  de  roses ,  trois  onces.  Cette 
mixture,  conseillée  par  Plenk  pour  la  guérison  des  ulcères  fistuleux,  s'em- 
ploie avec  avantage  en  injections  dans  le  vagin  ,  comme  auxiliaire  de  l  ad* 
ministration  du  copahu  à  l'intérieur  contre  la  leucorrhée.  On  l'injecte 
froide ,  ou  tout  an  pluB  après  l'avoir  fait  tiédir  à  l'aide  d'un  bain-marie. 

3»  Lavement  antigonorrhéique  de  Velpeau.  On  le  prépare  en  émulsion- 
nant Oléo-résine  de  copahu,  quatre  gros ,  et  Camphre,  quatre  grains,  avec 
Jaune  d'oeuf,  quantité  suffisante ,  et  ajoutant  ensuite,  suivant  les  règles  de 
l'art,  Extrait  aqueux  d'opium,  un  grain,  et  Soluté  aqueux  dégomme  ara- 
bique, quatre  onces.  Cette  mixture,  que  l'ou  fait  tiédir  comme  la  précé- 
dente pour  l'administrer,  doit  être  retenue  le  plus  long-temps  possible. 

4»  Miature  balsamique  de  Fuller.  On  la  prépare  en  émulsionnant  Téré- 
benthine de  eopahu,  quatre  gros,  avec  Jaunes  d'œuf,  n.£,  et  ajoutant  eû- 
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suite  Sirop  de  sucre,  deux  onces,  et  Vin  blanc,  huit  onces.  Fuller  en  pres- 
crivait une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour  ;  mais  il  est  facile  de 
reconnaître  que  cette  dose  est  loin  d'être  suffisante. 

5»  Pilules  de  eope.hu.  La  térébenthine  de  copahu  ne  peut  prendre  la 
forme  pilulaire  qu'à  l'aide  d'un  intermède  susceptible  de  l'émulsionner, 
comme  la  gomme  et  le  jaune  d'oeuf  ;  c'est  à  ce  dernier  que  nous  don- 
nons la  préférence.  Après  l'avoir  triturée  avec  lui  dans  un  mortier  de 
marbre ,  on  ajoute  une  suffisante  quantité  de  poudre  absorbante  inerte  , 
par  exemple  celle  de  guimauve,  pour  donner  une  consistance  convenable  , 
puis  on  divise  en  pilules  de  quatre,  cinq  ou  six  grains,  que  l'on  roule  dans 
la  poudre  de  lycopode  ou  dans  celle  d'iris  de  Florence. 
.  6°  Pilules  de  copahu  magnèsiies.  M.  Mialhe  a  proposé  en  1828  de  soli- 
difier le  copahu  par  la  magnésie  fortement  calcinée.  Son  procédé  consiste 
à  mélanger  bien  exactement  une  partie  de  cette  dernière  substance  avec 
seixe  parties  de  l'oléo-résine  ,  et  à  déposer  ensuite  le  mélange  dans  un  vase, 
à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours ,  la  solidi- 
fication est  obtenue ,  et  on  peut  diviser  la  masse  en  pilules.  Malheureuse- 
ment ,  l'expérience  a  démontré  que  ce  résultat  n'est  pas  toujours  constant , 
même  avec  le  copahu  le  plus  pur.  Mais,  d'après  l'observation  de  M.  Fauré, 
l'addition  d'un  sixième  de  térébenthine  de  Bordeaux  donnant  au  copahu  la 
propriété  d'acquérir  en  peu  de  jours ,  par  la  magnésie  calcinée ,  une  con- 
sistance tout-à-fait  solide ,  M  .le  professeur  Guibourt  pense ,  et  nous  parta- 
geons entièrement  son  opinion ,  qu'on  pourrait  opérer  avec  le  mélange 
suivant  :  Oléo-résine  de  copahu ,  six  parties  ;  Térébenthine  de  Bordeaux 
et  Magnésie  calcinée,  de  chaque,  une  partie.  Quelque  soit  d'ailleurs 
le  mode  suivi ,  on  divise  la  masse  en  pilules  de  quatre ,  cinq  ou  six  grains , 
que  l'on  roule  dans  la  poudre  de  lycopode  ou  d'iris  de  Florence. 

7°  Potion  de  Chopart.  Elle  se  compose  de  Térébenthine  de  copahu  bien 
pure  t  Alcool  rectifié ,  Sirop  de  capillaire ,  Hjrdrolat  de  menthe  poivrée  , 
de  chaque  deux  onces,  et  Acide  azotique  alcoolisé ,  un  gros.  On  mêle  le 
tout  par  agitation  dans  une  bouteille.  Quelques  auteurs  y  font  entrer  aussi 
l'hydrolat  de  fleurs  d'oranger  à  la  même  dose  que  les  quatre  premières 
substances  ;  mais  cette  addition  ne  nous  parait  propre  qu'à  affaiblir  la 
force  du  médicament ,  ce  qui  nous  engage  à  la  repousser.  Cette  potion  se 
prend  à  la  dose  de  trois  à  six  cuillerées  à  bouche  dans  le  courant  de  la 
journée.  On  doit  agiter  fortement  la  bouteille  avant  de'verser  chaque  dose, 
parce  que  le  copahu  se  sépare  des  autres  liquides  par  le  repos. 

8°  Potion  anti-gonorrhéique  de  Delpech.  Elle  se  prépare  en  émulsion- 
nant ,  Oléo  résine  de  copahu  ,  une  once ,  avec  quantité  suffisante  de  Gomme 
adragant  pulvérisée,  dans  un  mélange  de  Sirop  de  limon ,  Hydrolat  de 
menthe  poivrée  et  Hydrolatde  fleurs  d'oranger,  de  chaque,  une  once,  et 
en  ajoutant  ensuite  Acide  sulfurique ,  un  gros.  On  peut ,  au  besoin  ,  faire 
entrer  dans  cette  mixture  le  Laudanum  liquide  de  Sjrdenham  à  la  dose  de 
huit  à  quinze  gouttes.  Cette  préparation  est  analogue  à  la  précédente. 

Huile  volatile  ou  Essence  de  copahu.  Cette  huile  volatile  s'obtient  en 
distillant  à  deux  reprises  l'oléo-résine  avec  de  l'eau,  ou  plus  simplement 
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encore,  sans  distillation ,  par  un  procédé  très- facile  que  Ion  doit  à  Ader. 
Ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  un  matras ,  d'une  capacité  pré- 
cisément égale  au  volume  du  liquide  qu'il  doit  contenir ,  cent  parties 
en  poids  de  copahu  et  cent  parties  d'alcool  rectifié ,  à  les  mélangée  par 
l'agitation ,  puis  à  y  ajouter  trente-sept  parties  et  demie  pour  cent  de 
soluté  de  soude  caustique ,  pesant  38  degrés  à  l'aréomètre ,  à  agiter  de 
nouveau  pour,  faciliter  la  saponification  de  la  résine  ,  et  y  verser  aussitôt 
cent  cinquante  parties  d'eau.  On  remue  alors  légèrement  le  matras  fermé 
d'un  bouchon  de  liège ,  en  le  renversant  plusieurs  fois  sur  lui-même  et  on 
le  laisse  ensuite  en  repos.  On  remarque  à  l'instant  même  de  petites  pr- 
iions d'essence  suspendues  dans  le  liquide ,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures ,  on  voit  la  totalité  de  la  masse  divisée  en  deux  couches  bien  dis- 
tinctes ,  l'une  supérieure ,  à  peine  colorée ,  légèrement  louche ,  formée 
d'huile  volatile  ,  l'autre  inférieure ,  d  une  teinte  jaune  ambrée ,  d'une 
transparence  parfaite ,  composée  de  savon  résineux  dissous  dans  l'alcool 
affaibli.  L'essence,  séparée  au  moyen  d'une  pipette,  est  abandonnée  à  elle- 
même  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  laissé  déposer  toute  l'eau  qu'elle  pouvait  retenir 
d'abord,  puis  elle  est  décantée  et  filtrée.  Alors  elle  offre  une  couleur 
légèrement  verdâlre;  sa  fluidité  est  un  peu  moindre  et  son  odeur  moins 
désagréable  que  lorsqu'elle  a  été  obtenue  par  distillation  :  sa  saveur  est 
faiblement  acre  et  amère  ;  elle  se  dissout  en  très-petites  proportions  dans 
l'eau ,  elle  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'alcool ,  mais  cependant  moins 
que  le  copahu  lui-même.  Quand  on  a  opéré  avec  soin  et  sur  du  copahu  de 
très-bonne  qualité,  l'essence  obtenue  représente  à  peu  près  les  44/100  de 
la  quantité  employée. 

M .  Dublanc  a  proposé  de  substituer,  dans  la  pratique  de  la  médecine , 
cette  huile  volatile  à  l'oléo-résine  eu  nature ,  pour  éviter  aux  malades  la 
répugnance  que  leur  inspire  trop  souvent  le  copahu,  et  en  même  temps 
pour  se  soustraire  aux  sophistications  de  ce  précieux  médicament.  D'après 
des  expériences  entreprises  par  MM.  Bard  et  Cullerier,  à  l'hôpital  des  Vé- 
nériens ,  cette  essence  serait  préférable  au  copahu  parce  qu'elle  n'irrite 
pas  l'estomac  et  ne  dégoûte  pas  les  malades.  On  la  prescrit  à  la  dose  d'un 
à  quatre  gros  par  vingt-quatre  heures ,  et  le  traitement  dure  de  cinq  à  six 
jours,  terme  moyen.  On  la  donne  à  l'intérieur,  soit  seule  ou  associée  à  un 
véhicule  aromatique ,  soit  sous  la  forme  d'électoaire  ou  incorporée  avec 
quantité  suffisante  de  savon  amygdalin  et  mise  en  pilules  ;  on  peut  encore 
l'émulsionner  à  l'aide  du  jaune  d'œuf  ou  de  la  gomme,  et  l'administrer  en 
lavement.  M.  Dublanc,  pour  rendre  son  emploi  plus  facile  par  la  diminu- 
tion d'odeur  et  de  saveur,  en  a  préparé  un  alcoolat  en  la  distillant  avec  les 
deux  tiers  de  son  poids  d'alcool  à  trente-six  degrés ,  et  a  indique  la  for- 
mule suivante  pour  l'administration  du  produit  :  Alcoolat  d'essence  de 
copahu  et  Hydrolat  cohobé  de  menthe  poivrée  ;  de  chaque,  trois  onces; 
Sirop  de  baume  de  Tolu ,  deux  onces  ;  Laudanum  de  Sydenham  ,  seiie 
gouttes.  Cette  mixture  se  prend  comme  la  potion  de  Chopart. 

Résina  de  copahu.  Cette  résine  ,  que  l'on  obtient  pour  résidu  de  la  dis- 
tillation du  copahu,  a  été  essayée  par  MM.  Bard  et  Cullerier,  qui  l'ont 
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trouvée  inerte.  Cependant,  un  médecin  américain ,  M.  le  docteur  Thorn , 
assure  en  avoir  retiré  le»  résultats  les  plus  avantageux  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie ,  spécialement  dans  la  période  d'acuité.  11  la  prescrit, 
sou»  le  nom  d'Extrait  de  copnhu,  à  la  dose  de  quinte  à  vingt-quatre  grains, 
trois  fois  par  jour.  11  n'en  a  pas  obtenu  de  moins  bons  effets  dans  les  cas 
d'orchite  gonorrhéique  ;  mais  il  a  observé  que  les  écoulemens  chroniques 
cédaient  moins  bien  que  les  récens  à  l'usage  de  ce  médicament. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  assertions  des  praticiens  que  nous  avons  nommés , 
par  rapport  à  l'efficacité  de  l'essence  et  de  la  résine  de  copahu ,  prises  iso- 
lément nous  avons  peine  à  croire  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  substances 
puisse  remplacer  l'oléo-résine  elle-même.  C'est  par  de  nouvelles  et  de 
plus  nombreuses  observations  que  cette  question  peut  être  décidée. 

P.  L.  Cotte reau. 

COQUELICOT.  Pavot  rouge.  C'est  le  papaver  rhatas  de  Linné.  Cette 
plante  annuelle  qui  croit  parmi  nos  moissons,  s'élève  de  un  à  deux  pieds  de 
liauteur  ;  ses  tiges  sont  grêles  ,  médiocrement  rameuses ,  hérissées  de  poils 
droits;  les  feuilles  sont  pinnatifides,  k  lobes  inégaux,  incisées,  dentées; 
ses  fleurs  sont  remarquables  par  une  belle  couleur  pourpre  dont  la  nuance 
est  particulière.  Les  pétales  sont  obtus,  arrondis,  snni-orbiculaires  ,  at- 
tachés sous  l'ovaire  à  l  aide  d'un  onglet  noir  et  veiné.  En  séchant ,  cette 
couleur  s'altère  et  prend  une  teinte  brune  veineuse ,  la  capsule  est  glabre 
et  en  ovale  renversé.  Les  fleurs  de  coquelicot  ont  une  odeur  forte  et  fati- 
gante, une  saveur  amarescente,  elles  teignent  la  salive  en  violet,  etc. 
Si  ces  fleurs  ne  sont  pas  conservées  dans  un  lieu  sec,  elles  attirent  très- 
promptement  l'humidité  de  l'air ,  se  couvrent  de  moisissures  et  devien- 
nent promptement  la  proie  des  insectes.  On  leur  substitue  souvent  les  pé- 
tales des  papaver  dulecim  et  argemane ,  ce  qui  est  sans  inconvénient. 

M.  Riflard  a  analysé  les  fleurs  du  coquelicot  :  elles  ne  contiennent  ni 
narcotine  ni  acide  méconique  ;  mais  une  quantité  appréciable  de  morphine, 
dont  la  présence  avait  été  d'abord  contestée  ;  il  eût  été  en  effet  difficile  de 
penser  que  cet  alcoloïde  n'existe  pas  dans  le  coquelicot ,  congénère  du 
pavot  somnifère  et  qui,  comme  cette  plante  importante,  à  des  propriétés 
calmantes  incontestables. 

On  trouve  dans  le  coquelicot  une  matière  grasse  ,  jaune  ,  une  matière 
colorante  rouge ,  de  la  fibre  végétale  et  un  cinquième  de  son  poids  d'une 
sorte  de  gomme.  Les  chimistes  allemands  ont  donné  du  coquelicot  une 
analyse  beaucoup  plus  compliquée ,  mais  qui  ne  rend  pas  compte  des  pro- 
priétés de  cette  fleur;  car  ils  n'y  ont  pas  trouvé  la  morphine. 

On  fait  avec  les  fleurs  de  coquelicot  un  sirop  béchique  asses  estimé, 
elles  entrent  dans  les  fleurs  ou  espèces  pectorales.  Leur  décoction  a  cette 
singulière  propriété  de  communiquer  à  h»  membrane  interne  de  l'œso- 
phage une  couleur  livide ,  qui  dans  les  angines  a  abusé  quelques  méde- 
cins ,  et  leur  a  fait  croire  à  des  altérations  profondes  qui  heureusement 
n'existaient  pas.  On  administre  le  coquelicot  dans  tous  les  cas  où  les  bois- 
sons calmantes  et  adoucissantes  sont  nécessaires  ;  dans  la  coqueluche ,  les 


Digitized  by  Google 


COQUELUCHE.  215 
catarrhes  avec  tout  lèche,  irritation  et  chaleur;  on  croit  qu'elles 
agissent  comme  sudorifiques,  mais  cette  action,  quand  elle  a  lieu,  s'ex- 
plique au  moins  autant  par  l'action  de  l'eau  tiède ,  que  par  celle  du  mé- 
dicament qui  y  a  été  infusé. 

L'extraitdes  capsules  du  coquelicot  est  calmant  à  la  dose  desixàhuit  grains, 
on  a  tenté  d'obtenir  de  l'opium  du  sue  propre  de  la  plante ,  mais  les  pro- 
duits sont  diflieiles  à  obtenir,  ce  suc  étant  très-peu  abondant.  On  peutre* 
tirer  une  huile  fixe  de  la  semence  du  coquelicot  ;  elle  a  une  saveur  douce 
et  agréable  et  peut  servir  dans  les  usages  culinaires  ;  le  coquelicot,  plante 
très-commune  partout  et  dont  les  propriétés  sont  très-apprériables  devrait 
attirer  l'attention  des  praticiens  jaloux  de  trouver  dans  les  productions  de 
notre  soi  des  succédanées  aux  plantes  exotiques  qui  sont  toujours  d'un  prix 
élevé.  Fée. 


COQUELUCHE.  On  donne  ce  nom  à  une  maladie  caractérisée  par  une 
toux  convulsive ,  revenant  par  quintes  plus  on  moins  longues ,  dans  les- 
quelles plusieurs  mouvemens  d'expiration  courts  et  Accadés  sont  suivis 
d'une  inspiration  longue  et  sonore. 

La  coqueluche  est  désignée  par  les  auteurs  sous  une  foule  de  dénomi- 
nations différentes,  parmi  lesquelles  celles  de  tutsis  convuUiva  (Willis, 
Sauvages)  tutsis  farina  (Hoffmann),  tussis  clangota ,  tussiculosa,  suffo- 
cant ,  pnmisis  pertuttis  (Young)  ,  bex  convuhiva  (  Good  ) ,  catarrhe  con- 
vulsif ,  sont  les  plus  connues. 

L'époque  à  laquelle  cette  affection  a  été  observée  pour  la  première  fois, 
n'est  pas  connue  d'une  manière  certaine.  Si  les  anciens  l'ont  observée,  ils» 
ne  l'ont  pas  décrite  de  manière  à  ce  que  nous  puissions  la  reconnaître  dans 
leurs  écrits.  Les  passages  où  l'on  a  cru  qu'il  s'agissait  de  la  coqueluche, 
s'appliquent  également  à  bien  d'autres  affections  catarrhales  des  voies  res- 
piratoires. D'un  autre  côté  on  ne  peut  guère  admettre  avec  Rosen  que  la 
coqueluche  soit  une  maladie  nouvelle ,  qui  nous  vienne  de  l'Afrique  ou 
des  Indes  orientales.  Il  est  beaucoup  plus  probable  qu'elle  existait  depuis 
l'antiquité ,  mais  qu'elle  avait  été  confondue  avec  d'autres  affections  ana- 
logues rassemblées  dans  une  même  description. 

C'est  dans  Willis  {Opéra  omnia ,  lib.  % ,  pharmaceutioes  rationalis  part 
secunda,  êectio  prima ,  cap.  VI,  p.  169.  Amstelodami,  1682),  que 
l'on  trouve  la  première  description  satisfaisante  de  la  coqueluche  :  il  en 
traite  sous  le  nom  de  tussis  pueromm  convultiva  et  nostro  idiomnte 
Chincough  vulgo  dicta.  Il  en  parle  comme  d'une  affection  fort  commune, 
qui  était  même  déjà  tombée  dans  le  domaine  des  commères  et  des  char- 
latans. Sydenham  (  Opéra  omnia,  epistola  responsor,  prima,  Genève, 
1716,  p.  195),  en  traitant  des  épidémies  de  l'année  1679  ,  parait  con- 
sidérer la  coqueluche  comme  une  maladie  vulgaire  et  bien  connue. 

Les  auteurs  ont  admis  différentes  variétés  de  coqueluche ,  auxquelles  ils 
donnent  les  noms  de  coqueluche  atthénique ,  typhoïde,  nerveuse,  inflam- 
matoire, slhénique,  etc. ,  etc.  Cesseraient  là  tout  au  plus  des  nuances  et 
non  pas  des  ospéces  particulières  de  la  maladie  ,  nuances  qui  dépendent 
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de  la  nature  et  de  la  gravité  des  complication* .  Utiles  à  une  époque  où 
l'art  du  diagnostic,  encore  peu  avancé,  ne  permettait  pas  de  reconnaître  la 
plupart  des  affections  qui  peuvent  coexister  avec  la  coqueluche  ,  ces  divi- 
sions doivent  être  rejetées  aujourd'hui.  La  seule  qui  puisse  offrir  quelque 
iutérêt ,  est  celle  en  coqueluche  simple  et  compliquée. 

Symptômes.  On  admet  généralement  trois  périodes  dans  le  cours  de  la 
coqueluche.  Cette  division  purement  artificielle  offre  cependant  quelque» 
avantages  pour  l'histoire  et  le  traitement  de  la  maladie  :  nous  la  conser- 
verons. 

Première  période  inflammatoire  (catarrhale  des  auteurs).  Elle  offre  la 
plus  grande  analogie  avec  la  bronchite  simple  ou  mieux  encore  avec  le  dé- 
but de  la  rougeole.  Elle  commence  en  général  par  du  malaise ,  des  frissons, 
de  rabattement,  de  l'injection  de  la  face  ,  de  la  rougeur  des  yeux,  du 
larmoiement,  des  éternueraens,  et  tous  les  signes  du  coryza.  Bientôt  sur- 
vient une  toux  sèche ,  fatigante ,  revenant  par  quintes  plus  ou  inoins  fré- 
quentes. En  même  temps  il  existe  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
intense,  qui  quelejuefois  cependant  est  à  peine  marqué;  il  est  presque 
toujours  continu  avec  exaeerbations  pendant  la  nuit. 

La  durée  de  cette  période  est  très- variable.  Tantôt  elle  n'est  que  de 
quelques  jours  ;  d'autres  fois  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines  ; 
la  durée  la  plus  ordinaire  est  de  o  à  12  jours. 

Dans  la  deuxième  période  que  l'on  nomme  nerveuse ,  spasmodique  ou 
convuhive ,  les  symptômes  caractéristiques  de  la  coqueluche  se  prononcent 
plus  nettement.  Les  accès  de  toux  sont  plus  longs  et  plus  fréquens  surtout 
la  nuit;  ils  sont  précédés  d'une  sensation  de  titillation  dans  le  larynx,  de 
douleurs  derrière  le  sternum,  d'un  malaise  particulier  :  les  mouvemens 
respiratoires  deviennent  accélérés  et  irréguliers  :  les  malades  font  tous 
leurs  efforts  pour  comprimer  la  quinte  qui  va  survenir  et  dont  ils  pressen- 
tent l'apparition  plusieurs  minutes  à  l'avance.  Au  moment  où  la  quinte 
survient ,  les  enfans  s'accrochent  à  tous  les  corps  placés  à  leur  portée ,  et 
prennent  sur  eux  un  point  d'appui  :  lorsque  c'est  pendant  la  nuit ,  ils  s'é- 
veillent en  sursaut  et  se  mettent  précipitamment  sur  leur  séant.  La  quinte 
de  toux  apparaît  et  se  compose  d'une  série  d'expirations  brusques ,  rapi- 
des ,  inégales,  qui  se  succèdent  à  de  si  courts  intervalles  que  l'inspiration 
est  impossible.  Alors  on  observe  des  symptômes  d'asphyxie  commençante. 
La  face  est  gonflée ,  violacée ,  les  larmes  coulent  des  yeux  ,  les  veines  du 
cou  sont  saillantes;  une  sueur  abondante  couvre  le  corps  :  la  suffocation 
parait  imminente.  Après  quelques  minutes,  de  petites  inspirations  brusques 
et  incomplètes  surviennent,  puis  une  inspiration  lente ,  longue,  pénible, 
accompagnée  d'un  bruit  tout  particulier,  vient  terminer  la  quinte.  On  a 
compare  ce  bruit  au  braiment  de  l'àne  ou  au  chant  du  coq  ,  comparai- 
sons fort  inexactes  :  il  suffit  de  l'avoir  entendu  une  seule  fois  pour  le  re- 
connaitre  ensuite,  et  même  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  ne  s'y 
trompent  guère.  Ce  bruit  particulier  parait  produit  par  le  passage  de  l'air 
à  travers  l'ouverture  de  la  glotte  spasmodiquement  contractée.  Ordinaire- 
ment la  quinte  cesse  après  l'inspiration  :  quelquefois  une  deuxième  lui 
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cède  immédiatement,  et  même  une  troisième.  L'accès  ne  cesse  tout-à- 
fait  que  lorsque  le  malade  rejette  par  expectoration  un  liquide  visqueux , 
filant ,  incolore ,  dont  l'expulsion  est  très-pénible.  Le  plus  souvent  il  y  a  en 
même  temps  vomissement  de  matières  glaireuses  mêlées  à  des  alimens. 

Si  l'on  applique  l'oreille  sur  la  poitrine  pendant  la  durée  de  l'accès  ,  on 
n'entend  aucun  murmure  respiratoire  *  l'air  évidemment  ne  pénètre  pas 
dans  la  poitrine  :  mais  lors  de  l'inspiration  sifflante  qui  termine  la  quinte , 
on  entend  l'air  se  précipiter  dans  les  canaux  bronchiques  ,  et  le  bruit  res- 
piratoire devient  plus  fort  que  dans  l'état  normal.  Dans  l'intervalle  des 
quintes ,  il  existe  en  général  du  râle  sibilant  ou  du  râle  sonore  dans  une 
étendue  plus  ou  inoins  grande.  La  percussion  fournit  un  son  clair,  phéno- 
mène qui  s'observe  même  pendant  la  quinte. 

Chaque  accès  dure  de  1  ou  2  minutes  à  4  ou  5  :  ils  se  répètent  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées  ,  quelquefois  il  n'y  en  a  que  6  ou  8 
dans  les  24  heures,  d'autres  fois  ils  reviennent  toutes  les  5à  10  minutes. 
Lorsque  les  quintes  sont  peu  longues  et  peu  répétées,  lesenfans  reprennent 
immédiatement  leur  gaité  et  leurs  jeux.  Mais  lorsqu'elles  sont  fréquentes  et 
de  longue  durée ,  elles  laissent  après  elles  de  la  dyspnée,  des  douleurs  dans  la 
poitrine,  du  malaise  général,  de  la  fatigue  :  le  pouls  reste  accéléré,  la  respira- 
tion un  peu  gênée.  Les  émotions  vives ,  la  frayeur,  les  pleurs  ,  les  cris ,  une 
course  rapide ,  le  passage  du  chaud  au  froid ,  un  air  charge  de  pous- 
sière ,  etc. ,  rappellent  les  quintes.  Celles-ci  sont  fréquentes  après  un  repas 
un  peu  copieux ,  ou  lorsque  les  malades  ont  ingéré  des  substances  exci- 
tantes ,  telles  que  du  vin  ,  des  liqueurs,  du  café ,  etc.  L'imitation  a  aussi 
une  grande  influence  sur  le  retour  des  accès. 

H  arrive  souvent  pendant  les  efforts  de  toux  qu'il  se  fait  des  hémorrha- 
gies  par  le  nez  ,  par  la  bouche  ou  les  oreilles;  et  ces  hémorrhagies ,  les 
épis  taxis  surtout ,  se  répétant  à  chaque  quiute ,  peuvent  devenir  une  cause 
d'affaiblissement  considérable  pour  les  jeuues  malades.  Parfois  aussi  il  se 
forme  des  ecchymoses  sous  la  conjonctive.  Dans  les  «milites  intenses  ,  il  y 
a  quelquefois  émission  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales.  En- 
fin chez  les  enfans  disposés  au  renversement  du  rectum  et  aux  hernies ,  on 
a  vu  ces  accidens  déterminés  par  les  efforts  violens  de  la  toux . 

Dans  l'intervalle  des  quintes  il  n'existe  en  général  point  de  fièvre  et  la  santé 
parait  parfaite  :  les  enfans  se  livrent  comme  à  l'ordinaire  à  leurs  jeux.  Ce 
n'est  guères  que  lorsqu'il  existe  quelque  complication  que  l'on  voit  surve- 
nir un  état  fébrile  continu  ou  rémittent,  la  perte  de  l'appétit,  un  amaigrisse- 
ment notable ,  etc. 

La  durée  de  la  période  convulsive  de  la  coqueluche  est  très-variable. 
Ordinairement  de  \6  ù  30  jours  ,  elle  peut  se  prolonger  pendant  des  mois 
entiers. 

La  troitième  période  ou  période  de  déclin  est  annoncée  par  la  diminution 
des  phénomènes  spasmodiques  ;  les  quintes  deviennent  progressivement 
moins  longues ,  moins  intenses  et  moins  fréquentes  :  le  liquide  expectoré 
à  la  fin  des  quintes  est  opaque  ,  mêlé  de  mucosités  verdàlres  ,  pu  ri  formes  , 
peu  visqueuses.  L'inspiration  sifflante  caractéristique,  devicut  de  moins  en 


348  '  COQUELUCHE. 

moins  prononcée,  et  finit  par  disparaître  complètement  :  la  ton*  ne  diffère 

plus  alors  de  celle  qui  s'observe  à  la  fin  du  catarrhe  pulmonaire. 

Telle  est  la  coqueluche  à  son  état  de  simplicité  ;  mais  elle  est  très-souvent 
compliquée  d'affections  qui  en  modifient  beaucoup  la  marche  et  les  carac- 
tères. Ces  complications  varient  beaucoup  suivant  l'époque  de  l'année,  la 
temjtérature  extérieure,  les  épidémies  régnantes,  l'état  du  malade,  etc. 
Elles  ont  sur  la  marche  et  la  gravité  de  la  coqueluche  une  importance  ex- 
trême, puisqu'elles  peuvent  en  former  le  caractère  prédominant.  Elles 
méritent  par  conséquent  de  fixer  l'attention  du  médecin  qui ,  en  les  négli- 
geant s'exposerait  aux  plus  désagréables  mécomptes. 

Une  des  complications  les  plus  communes  est  la  bronchite,  soit  générale, 
soit  partielle.  Dans  le  premier  cas  elle  a  un  degré  de  gravité  extrême  : 
elle  donne  lieu  à  une  fièvre  très-intense ,  à  une  dyspnée  très-forte,  à  du 
râle  muqueux,  sibilant  et  sous-crépitant  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine. 11  n'est  pas  rare.de  voir  alors  l'inflammation  s'étendre  aux  plus  petits 
rameaux  bronchiques  et  se  transformer  même  en  pneumonie. 

L  inflammation  du  tissu  pulmonaire  est  peut-être  la  maladie  qui  vient  le 
plus  fréquemment  compliquer  la  coqueluche.  Sur  trente-huit  cas  de  coque- 
luche compliquée  relatés  par  M.  Blache ,  dans  son  mémoire  (Archives  gé- 
nérale* de  Médecine,  1833,  t.  3.);  il  y  avait  douxe  cas  de  pneumonie.  Sur 
vingt-huit  cas  observés  en  1830,  par  M.  Constant,  à  Ihdpital  des  enfans 
(Gaxette  Médicale  de  Paris,  1S36,  n«  34) ,  il  a  rencontré  dix  fois  des  pneu- 
monies. Cette  complication  s' au  non  ce  en  général  par  la  fièvre  et  la  dys- 
pnée qui  deviennent  permanentes,  par  la  perte  complète  de  l'appétit  et  par 
l'impossibilité  de  se  tenir  levé  :  ces  symptômes  apparaissant  ches  un  sujet 
atteint  de  coqueluche,  doivent  attirer  l'attention  du  médecin  vers  l'état  do 
la  poitriue,  mais  ils  n'existent  pas  toujours,  et  la  fièvre  et  la  dyspnée  sont 
quelquefois  les  seuls  signes  qui  annoncent  une  plilegmasie  même  fort 
étendue  du  poumon.  Chez  les  enfans  les  signes  stéthoscopique»  caractéris- 
tiques de  la  pneumonie,  le  souffle,  la  bronchophonie  et  la  matité  peuvent 
manquer,  la  phlegmasie  étant  disséminée  dans  le  parenchyme  de  l'organe  : 
le  plu»  ordinairement  cependant  on  les  retrouve.  Lorsque  la  pneumonie  est 
peu  étendue,  elle  u  exerce  aucune  influence  sur  les  quintes  ;  lors  au  con- 
traire qu'elle  est  intense,  elle  fait  disparaître  les  accès  caractéristiques  de 
la  coqueluche ,  et  cela  d'une  manière  d'autant  plus  complète  qu'elle  est 
plus  grave.  Aussi  la  cessation  ou  la  diminution  rapide  de  la  toux  coïncidant 
avec  l'augmentation  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée,  doit  faire  craindre  une 
inflammation  grave  du  poumon. 

Les  tubercules  pulmonaires  se  rencontrent  fréquemment  à  la  suite  de  la 
coqueluche.  Tantôt  ils  préexistaient  à  cette  maladie  et  en  ont  peut-être 
favorisé  le  développement.  Tantôt  ils  se  sont  formés  pendant  son  cours,  et 
l'on  a  tout  lieu  de  croire  que,  dans  ces  cas,  elle  a  été  pour  quelque  chose 
dans  leur  apparition  ou  tout  au  moins  qu'elle  en  a  beaucoup  activé  ta 
marche. 

Les  fièvres  éruplh es,  la  variole,  la  scarlatine,  et  la  rougeole  viennent 
souvent  compliquer  aussi  la  coqueluche,  Ordinairement  la  maladie  inler- 
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cur rente  arrête  la  marche  de  La  coqueluche  ;  les  quintes  caractéristique* 
sont  supprimées  ,  mais  reparaissent  lorsque  la  fièvre  éruptive  if  parcouru 
ses  périodes.  Quelquefois  cependant  les*  deux  maladies  existent  simultané- 
ment, et  la  coqueluche,  loin  d'être  diminuée  par  cette  complication,  parait 
au  contraire  plus  intense  qu'auparavant.  La  rougeole  est  celui  des  exan- 
thèmes que  l'on  voit  le  plus  souvent  coïncider  avec  la  coqueluche.  Celle- 
ci  peut  aussi  se  développer  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  éruptive. 
La  toux  sèche  et  opiniâtre  qui  en  est  la  suite  ordinaire  prend  alors  les  ca- 
ractères de  la  coqueluche. 

Enfin  quelques  affections  cérébrales  peuvent  aussi  compliquer  la  coque- 
luche ches  les  jeunes  enfans'  :  la  méningite,  l'hydrocéphale,  l'encéphalite, 
les  congestions  cérébrales  sont  celles  qui  s'observent  le  plus  fréquemment. 
Elles  s'accompagnent  ordinairement  dé  convulsions  que  chaque  accès  de 
toux  rappelle  par  suite  de  la  congestion  que  produit  la  gêne  de  la  respira- 
tion. Extrêmement  graves  par  elles-mêmes ,  ces  complications  le  sont  bien 
davantage  encore  par  leur  coexistence  avec  une  affection  qui  tend  inces- 
samment à  les  aggraver.  Au  reste,  il  faut  bien  en  être  prévenu,  des  lésions  * 
fonctionnelles  graves  peuvent  se  manifester  du  côté  de  l'encéphale  sans 
qae  l'autopsie  fasse  cependant  reconnaitre  des  altérations  analomiques  qui 
puissent  les  expliquer  d'une  manière  satisfaisante. 

Les  maladies  du  canal  digestif  ou  de  ses  annexes  qui  ont  été  signalées  en 
même  temps  que  la  coqueluohe,  sont  bien  plutôt  des  coïncidences  que  des 
complications  véritables.  C'est  à  la  fréquence  des  inflammations  intesti- 
nales et  surtout  du  colon,  dans  le  jeune  âge,  qu'il  faut  attribuer  les  cas  où 
on  les  observe  jiendant  le  cours  de  la  coqueluche,  qui  paraît  n'exercer 
sur  elles  aucune  influence  appréciable. 

La  marche  de  la  coqueluche  est  en  général  assez  lente  :  sa  durée  ordi* 
naire  est  de  six  semaines  à  trois  mois;  mais  elle  peut  être  beaucoup  plus 
longue  :  les  exemples  de  coqueluches  datant  de  six  mois  ou  un  an  sont  loin 
d'être  fort  rares.  Même  après  la  guérison  les  enfans  conservent  pendant 
long-temps  une  grande  disposition  à  être  pris  de  quintes  de  toux  présen- 
tant le  caractère  spasmodique.  Les  cris,  la  colère,  les  pleurs  suffisent  pour 
la  rappeler.  On  a  souvent  observé  que  l'imitation  pouvait  avoir  le  même 
effet.  Qu'un  enfant  guéri  de  la  coqueluche  depuis  peu  de  temps  se  trouve 
en  rapport  avec  des  sujets  qui  en  sont  actuellement  affectes,  on  le  verra 
offrir  à  son  tour  la  toux  caractérique  de  la  même  affection. 

Le  diagnoêtio  de  la  coqueluche  n'est  guère  possible  que  dans  la  période 
convulsive.  Au  début,  les  phénomènes  ont  une  si  parfaite  ressemblance  avec 
ceux  de  la  bronchite,  que  l'on  ne  peut  donner  de  caractère  suffisant  pour 
faire  distinguer  entre  elles  ces  deux  maladies.  Quelques  auteurs  ont  dit  que 
dans  la  coqueluche ,  dès  le  début,  la  toux  était  plus  spasmodique,  plus  fati- 
gante, plus  sonore  que  dans  la  bronchite  simple  ;  mais  si  cette  différence 
est  réelle ,  elle  est  si  légère  qu'elle  échappe  à  l'attention  la  plus  soutenue , 
et  quant  à  moi,  je  serais  porté  à  la  regarder  comme  une  subtilité,  fruit  de 
la  théorie  beaucoup  plus  que  de  l'observation. 

Dans  la  seconde  période ,  au  contraire,  lorsque  la  maladie  s'accompagne 
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de  ses  caractères  distinctifs ,  elle  devient  d'un  diagnostic  des  plus  faciles , 
au  point  que  les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  des  sœurs ,  des  infir- 
miers ne  s'y  trompent  pas.  Beaucoup  d'observateurs  se  sont  longuement 
efforcés  de  différencier  la  coqueluche  d'avec  le  croup ,  l'asthme  de  Millar, 
l'asthme  humide,  l' angine  de  poitrine,  le  catarrhe  suffocant,  etc.  Il  fau- 
drait apporter  bien  de  la  négligence  et  de  l'inattention  dans  l'observation 
pour  être  exposé  à  confondre  des  maladies  si  différentes  par  leurs  symptô- 
mes ;  aussi  il  me  parait  inutile  de  m'y  arrêter.  Peut-être  serait-il  plus  aisé 
de  confondre  la  coqueluche  avec  certaines  bronchites  diffuses  des  en  fan. s , 
mais  dans  ces  cas  l'absence  de  l'inspiration  longue  et  sonore ,  et  des  vomis- 
semens,  l'intensité  de  la  fièvre ,  la  nature  des  matières  expectorées  servi- 
raient à  déterminer  l'affection  à  laquelle  on  a  affaire.  Comme  l'a  très-bien 
fait  observer  M.  Constant  {Gazette  médicale,  4836,  p.  331),  l'expectora- 
tion peut  devenir  chez  les  jeunes  enfans  un  signe  très-précieux  pour  le 
diagnostic  de  la  coqueluche  ;  car  c'est  la  seule  affection  dans  laquelle  on 
l'observe  à  cet  âge. 

La  maladie  dont  il  importe  le  plus  de  distinguer  la  coqueluche,  parce 
qu'elle  a  avec  elle  plus  d'analogies  que  les  autres ,  c'est  la  toux  convulsive. 
Malgré  la  ressemblance  des  deux  maladies ,  il  est  quelques  caractères  dif- 
férentiels qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre.  Ainsi  dans  la  toux  con- 
vulsive,  il  n'y  a  pas  de  période  inflammatoire,  pas  de  fièvre  ;  le  début  est 
soudain  et  sans  prodromes  ;  elle  s'observe  surtout  après  l'époque  de  la  pu- 
berté :  les  accès  de  toux  ne  se  terminent  pas  par  une  inspiration  longue  et 
sonore  \  lu  toux  est  toujours  sèche  :  il  n'y  a  pas  expectoration  de  matières 
filantes,  albuinineuses,  souvent  mêlées  de  parcelles  alimentaires.  Enfin , 
l'auscultation  ne  fait  entendre  dans  la  poitrine  ni  râle  muqueux ,  ni  râle 
sibilant. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  sui- 
vant :  Essai  eut  la  Toux  convulsite,  thèse  par  H.  Miasa.  Paris,  183!  , 
n.  230,  où  il  trouvera  ce  sujet  traité  avec  tous  les  développemens  désirables. 

Le  pronostic  de  la  coqueluche  simple ,  chez  un  sujet  bien  constitué ,  est 
en  général  peu  grave  ;  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  une  terminaison  favorable  ; 
mais  la  fréquence  des  complications,  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
doit  rendre  le  médecin  très-circonspect  dans  son  pronostic ,  surtout  dans 
le  commencement.  Chez  les  très-jeunes  enfans,  comme  chez  les  vieillards, 
la  coqueluche  est  plus  dangereuse  qu'après  la  première  dentition.  Les  com- 
plications sont  d'une  grande  importance  aussi  pour  les  suites  de  la  maladie. 
Une  affection  cérébrale,  des  convulsions,  une  pneumonie  de  quelque  éten- 
due, des  tubercules  pulmonaires ,  une  fièvre  éruptive  concomitante,  sont 
du  plus  funeste  augure.  Chez  les  femmes  enceintes,  la  coqueluche  offre  aussi 
beaucoup  plus  de  dangers.  Pour  peu  que  les  quintes  soient  intenses,  elles 
amènent  l'avortement ,  et  le  docteur  Thomson  (London  Médical  Gazette  , 
vol.  7,  pag.  807)  dit  avoir  observé  qu'après  l'avortement  la  coqueluche 
devenait  fort  grave ,  bien  qu'auparavant  elle  présentât  l'aspect  le  plus  bénin. 
Ku  automne  et  en  hiver  la  maladie  est  toujours  plus  fâcheuse,  car  c'est  à 
cette  époque  surtout  qu  elle  se  complique  d'inflammations  de  la  muqueuse 
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des  bronches  ou  de  pneumonie ,  et  même  dans  les  cas  simples  elle  est  de 
plus  longue  durée.  Chez  les  sujets  affaiblis  par  une  maladie  antérieure,  elle 
a  souvent  une  terminaison  fatale;  il  en  est  de  même  lorsque  la  coqueluche 
apparaît  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  éruptive.  Chez  les  sujets 
scrofuleux,  prédisposés  aux  tubercules ,  cette  affection  est  très -redoutable, 
car  elle  a  ordinairement  pour  effet  de  hAter  beaucoup  la  marche  de  l'alté- 
ration pulmonaire. 

L'anatomie  pathologique  n'a  presque  rien  appris  sur  les  lésions  qui  pro- 
duisent la  coqueluche.  Elle  nous  montre  en  effet  beaucoup  plus  les  al- 
térations anatomiques  qui  compliquent  cette  affection  que  celles  qui  lui 
sont  propres.  Car  il  n'en  est  pas  une  seule  qui  soit  constante. 

Les  altérations  les  plus  fréquentes  et  les  plus  profondes  se  rencontrent 
dans  l'appareil  respiratoire  : 

Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  on  trouve  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  de  la  muqueuse  qui  revêt  les  bronches.  Le  plus  souvent  cette  lésion 
est  partielle ,  et  n'occupe  qu'un  côté.  Quelquefois ,  cependant  ,  elle  est 
générale.  Tantôt  elle  est  bornée  aux  grosses  bronches,  d'autres  fois  elle 
s'étend  jusqu'aux  ramifications  les  plus  déliées.  La  rougeur  s'observe  beau- 
coup moins  souvent  dans  la  trachée  et  le  larynx.  On  rencontre  aussi  une 
grande  quantité  de  mucus  dans  les  bronches.  Dans  un  petit  nombre  de  cas 
exceptionnels  on  ne  rencontre  aucune  lésion  appréciable  de  la  muqueuse 
bronchique,  circonstance  dont  la  fréquence  a  peut-être  été  exagérée  par 
les  médecins  qui  ont  voulu  voir  dans  la  coqueluche,  une  maladie  purement 

Plus  souvent  peut-être  que  dans  aucune  autre  maladie ,  on  rencontre 
dans  la  coqueluche  la  dilatation  des  bronches.  Cette  particularité  avait 
déjà  été  signalée  par  M.  Jadelot,  lorsque  Laënnec  a  porté  l'attention  des 
observateurs  sur  ce  point.  Les  recherches  de  MM.  Dubrenil,  Guersent , 
Blache ,  Bertin  (  Leguillou.  Thèse  sur  la  coqueluche.  Paris,  1937,  n'  4A9, 
p.  16.),  etc.,  ont  mis  la  fréquence  de  cette  altération  dans  la  coqueluche 
hors  de  toute  contestation.  Assez  souvent  l'emphysème  pulmonaire  accom- 
pagne la  dilatation  des  bronches.  Ces  deux  altérations  se  rencontrent  sur- 
tout chez  les  sujets  dont  la  maladie  dure  depuis  long-temps. 

Les  lésions  des  ganglions  bronchiques  sont  presque  aussi  constantes  que 
celles  des  bronches  on  les  trouve  rouges ,  tuméfiés ,  ou  envahis  par  des 
tubercules.  Quant  à  l'inflammation  des  nerfs  pneunio-gastriques,  signalée 
par  M.  Breschet  et  H.  Kilian,  elle  n'a  pas  été  retrouvée  par  une  foule 
d'auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  à  cet  égard,  Marcus,  Copland,  Al- 
bers,  Constant  et  autres. 

Relativement  aux  inflammations  du  poumon  ou  de  la  plèvre ,  aux  tu- 
bercules de  ces  organes,  aux  altérations  du  cerveau  ou  du  canal  intestinal, 
ce  ne  sont  que  des  complications  et  nullement  des  altérations  propres  à 
la  coqueluche. 

L'on  ne  sait  que  bien  peu  de  chose  sur  les  causes  de  la  coqueluche , 
si  Ton  ne  tient  compte  que  des  résultats  fournis  par  l'observation.  On 
trouve,  en  effet,  qu'elle  règne  dans  tontes  les  saisons  et  dans  tous  les 
iv.  10 
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climat»,  qu'elle  attaque  les  deux  sexes,  tous  les  âges,  toute*  les  conditions, 
sociales. 

Le  sexe  féminin  y  parait  peut-être  un  peu  plus  exposé.  On  l'observe 
plus  souvent  chez  les  enfans  avant  la  seconde  dentition.  Sur  430  rnfans 
atteints  de  la  coqueluche  dont  M.  Blachea  compulsé  l'histoire  ,  106  avaient 
moins  de  7  ans ,  24  seulement  avaient  de  8  à  44  ans.  Sur  les  28  enfans 
affectes  de  coqueluche  observés  par  M.  Constant,  2$  étaient  au  dessous 
de  7  ans.  Cette  maladie  n'attaque  en  général  qu'une  seule  fois  le  même 
sujet.  Les  cas  dans  lesquels  on  l'a  vu  se  manifester  une  seconde  fois  chex 
une  personne  déjà  atteinte ,  sont  assex  rares. 

La  coqueluche  règne  ordinairement  d'une  manière  sporadique  ,  mais 
elle  se  rencontre  aussi  sous  forme  épidémique.  Dans  tous  Les  écrits  Bur  cette 
maladie ,  on  parle  beaucoup  des  épidémies  de  1414,  de  1510,  de  1567,  etc. 
Rien  ne  prouve  cependant  qu'il  s'agît  dans  ces  épidémies  de  véritables 
coqueluches,  et  si  on  lit  attentivement  les  relations  que  nous  en  ont  laissées 
Rivière,  Mercatus,  J.  Coyttar,  on  aura  tout  lieu  de  penser  qu'on  eut 
affaire  à  des  épidémies  de  grippe ,  que  l'on  nommait  alors  coqueluche.  Le 
passage  suivant  de  Yalleriola,  que  presque  tous  les  auteurs  citent  comme 
Rappliquant  à  la  coqueluche ,  le  prouve  de  la  manière  la  plus  positive.  Il 
est  intitulé  :  «Tussis  popularis  quam  vulgus  la  coculueh*  vocabat.  »>  Gravis 
»  capitis  dqlor,  respirandique  angustiae,  ac  voob  raucitas,  initio  «gros 
»  prehendebant  ;  inox  borror ,  febris ,  tussisque  adeo  valida ,  ut  in  pra-fo- 
>•  cationis  periculum  plerique  deducerentur.  Primis  diebus  tussis  sicca. 
»  atque  vehemens,  sinescreatu,  mox  concocto  humore  quipulniones  im- 
m  plebat  ;  post  septimum  aut  decimum  quartum,  screatus  multus  visoidus, 
m  lcntus ,  nonnullis  t^nuis  et  spumosua.  Procedente  aulom  sputo ,  tussis  et 
»  spirandi  diflicultas  plurimum  remittebantur.  Verum  iu  ornai  morbi  pro- 
M  .gressu  lassitudo  corporis,  virium  dejeotio ,  inappetentia  multa  ,  et  a  cibis 
»  aversio  asgros  vexabant,  inquiétude ,  languor ,  vigitia  ob  validam  tussim 
«  vehementer  preroebant,  nonnullis  alvi  fluor  sub  finem,  aliis  sudores  mana- 
»  ban  t.  In  universum  vero  cujusvis  a?tatus ,  sexus ,  vietus  rattonis  homines 

»  eodem  morbo,  eoderaque  annitempore  corripiebantur  Morbum 

»  hune  vulgus  la  coculuoh*  vocabat,  quod  qui  eo  morbo  tenebantur , 
»  cucullione  caput  velarent.  Arbitrabantur  enim  a  cerebro  in  pulmones 
»  fluxionem  irrumpere ,  caput  que  cucullo  tegentes ,  putabantse  sic  melius 
»»  habituros.  £  plèbe  profecto  qui  contingebantur ,  onines  fere  cncullo 
»  secundum  caput  amicti  visebantur.  »  (  Valeriola.  Loci  medicinœ  corn- 
tnunë$.  Appandis,?.  45,  Lugd. ,  1562,  in-folio.  ) 

Les  épidémies  de  coqueluche  sont  rarement  très-répandues  :  elles  sont 
ordinairement  iimitéesà  des  localités  assex  circonscrites  et  n'affectant  qu'un 
nombre  d'individus  assex  restreint,  bien  différentes  en  cela  des  épidémies 
de  grippe  qui  attaquent  en  même  temps  presque  tous  les  habitans  des 
lieux  où  elles  sévissent ,  et  qui  se  propagent  à  des  distances  immenses. 

Le  caractère  contagieux  de  la  coqueluche  est  un  sujet  de  discussion 
eutre  les  auteurs.  Lea  uns ,  Stoll,  Dam ,  Sprcngol ,  Laënnec,  Dewees,  par 
exemple  U<  nient  absolument;  mais  la  majorité  des  observateurs  l'admet 


Digitized  by  Google 


COQUELUCHE.  n% 
avec  Rosen,  Cullen,  Schœffer,  Hufeland,  Matha*,  Jahn,  etc.  Les  faits 
rapportés  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  sont  en  effet  très-probans. 
Ceux  qu'ont  rapportes  MM.  Ougés  (Dict.  de  mid,  et  Ckir.  prit.),  Blache 
(  Arch.  jfénér.  de  mldec.  1833  ,  tom.  3 ,  pag.  337  et  suivantes),  Leguillod 
(Thèse  sur  la  coqueluche.  Pari»,  1837 ,  n*  449,  p.  7  )  aoot  de  nature  à 
lever  tous  les  doutes.  Seulement ,  il  faut  reconnaître  4ue  cette  propriété 
contagieum  de  la  maladie ,  est  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  beaucoup 
d'autres  affections ,  la  variole  ou  la  rougeole ,  par  exemple.  De  plus,  il  est 
certaines  circonstances  mal  connues  qui  paraissent  favoriser  beaucoup  sa 
transmission.  Quelques  praticiens ,  M.  Guersent  entre  autres,  pensent  que 
pour  qu'elle  puisse  avoir  lieu,  il  faut  que  la  maladie  soit  parvenue  à  son 
plus  haut  degré  de  développement  et  que  les  individus  soient  asset  rappro- 
chés les  uns  des  autres  pour  recevoir  les  émanations  de  leur  haleine.  Ce 
serait  5  à  6  jours  après  avoir  été  exposé  à  l'infection  que  les  malades  com- 
menceraient à  tousser. 

Les  discussions  sur  la  nature  de  la  coqueluche  ,  ont  été,  comme  on  le 
pense  bien ,  longues  et  animées.  On  n'a  eu  garde  de  manquer  une  aussi 
belle  occasion  de  disserter  sur  des  hypothèses  et  de  faire  briller  un  esprit 
ingénieux.  Si  je  voulais  faire  ici  le  tableau  de  toutes  les  opinions  plus  on 
moins  plausibles  des  auteurs ,  il  me  faudrait  y  consacrer  plus  de  pages  que 
n'en  a  cet  article.  On  pense  bien  qu'il  n'est  nullement  dans  le  plan  d'un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  d'entrer  dans  des  détails  aussi  stériles. 
Aussi  sans  disenter,  pour  savoir  si  la  coqueluche  est  une  affection  de  la  téte, 
de  la  poitrine  et  du  ventre ,  qu'il  me  suffise  de  rappeler  que  l'on  s'accorde 
assez  généralement  à  la  considérer  comme  une  bronchite  accompagnée 
d'un  état  spasraodique  des  voies  aériennes  et  surtout  de  la  glotte.  C'est  la 
peut-être  la  manière  de  voir  la  plus  naturelle ,  celle  à  laquelle  [conduit  le 
plus  directement  l'observation  des  phénomènes  de  la  maladie ,  la  seule 
source  à  Inquelle  on  doive  puiser  sa  conviction ,  les  altérations  anatomiques 
n'ayant  jeté  aucun  jour  sur  ce  sujet. 

Traitement.  Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ait  déplové  un 
plus  grand  luxe  de  thérapeutique  que  contre  la  coqueluche.  Émétiques , 
purgatifs ,  diaphorétiques ,  antispasmodiques ,  excitans ,  toniques  ,  émis- 
sions sanguines  ,  etc. ,  etc.  ,  ont  été  vantés  comme  des  remèdes  héroïques, 
■oit  seuls ,  soit  combinés  de  mille  manières.  Malheureusement  l'expérience 
n'a  pas  été  aussi  favorable  que  la  théorie  à  cette  multitude  de  panacées  et 
l'on  en  est  encore  à  trouver,  je  ne  dirai  pas  le  spécifique  de  la  coqueluche, 
mais  même  un  médicament  utile  dans  la  majorité  des  cas  ;  an  point  que  des 
praticiens  dont  l'opinion  est  d'un  grand  poids  en  pareille  matière ,  pen- 
sent que  tout  traitement  est  d'un  avantage  contestable  ,  et  qu'on  ne  peut 
combattre  utilement  que  les  complications  de  la  maladie.  Je  n'indiquerai 
ici  que  les  modes  de  traitement  les  plus  employés. 

Dans  la  première  période ,  on  s'en  tient  aux  moyens  les  plus  simples 
usités  dans  la  bronchite  ;  des  tisanes  émollientes ,  des  potions  huileuses  et 
raucilagineuses ,  une  diète  modérée ,  l'abstinence  d'alimens  et  de  boissons 
excitantes  ,  le  «  jour  dans  un  air  convenablement  chauffé,  l'usage  de  vé- 
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tei iieos  chauds,  sont  les  moyens  les  plus  appropries.  Rarement  les  émis- 
sions sanguines  offrent  de  l'avantage  et  même  elles  sont  presque  toujours 
paiigereuses.Nous  en  dirons  autant  des  opiacés  etdesantimoniaux,  beaucoup 
trop  vantés  par  quelques  médecins,  surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

C'est  dans  la  seconde  période  que  l'esprit  inventeur  des  médecins  s'est 
donné  le  champ  libre  pour  recommander  cette  multitude  de  médiea- 
mens  qui  pourraient  faire  croire  à  une  grande  puissance  de  l'art  sur  cette 
maladie. 

En  tête  de  tons  ces  médicamens  se  plscent  les  èmètiquet.  On  ne  saurait 
nier  qu'ils  ne  soient  fort  utiles  surtout  chex  les  jeunes  enfans ,  lorsque  les 
mucosités  sécrétées  sont  fort  abondantes  :  les  vomissemens  dans  ces  cas  ont 
pour  effet  d'éloigner  et  de  diminuer  les  quintes  (Guersent).  Laënnec  pense 
qu'il  estconvenable  de  les  répéter  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  pendant 
une  ou  deux  semaines.  (Traité  de  l'auscultation  médiate  ,  t.  \  ,  p.  191.  ) 
Celte  fréquence  dans  l'administration  des  évacuans ,  est  exagérée  peut-être  , 
et  l'on  en  retire  de  bons  effets  en  les  employant  à  des  intervalles  beaucoup 
plus  éloignés.  La  préférence  que  donne  Laënnec  à  l'émétique  sur  l'ipéca- 
cuanha  me  semble  aussi  un  peu  exagérée.  Le  choix  de  ces  substances  est  à 
peu  près  indifférent  :  l'important  est  d'obtenir  un  effet  vomitif,  qui  fasse 
cesser  l'engorgement  des  bronches  par  les  mucosités  qui  s'y  amassent. 

Les  purgatifs  sont  loin  d'être  aussi  utiles  que  les  émétiques  dans  la  co- 
queluche. Ils  n'ont  sur  cette  maladie  qu'une  action  assez  obscure ,  et  ra- 
rement on  se  trouve  bien  d'insister  sur  leur  emploi.  Le  plus  usité  est  le 
ealomel ,  qui  a  été  très-vanté  par  Marcus  et  la  plupart  des  médecins  anglais. 

Les  narcotiques  jouent  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  un  rôle  des 
plus  importans.  Ils  ne  jouissent  pas  tous  des  mêmes  avantages.  La  bella- 
done a  été  depuis  long-temps  regardée  comme  la  substance  narcotique  la 
plus  efficace  dans  cette  maladie,  à  ce  point  que  quelques  auteurs ,  Schœf— 
fer,  Wiedeman  ,  Hufeland ,  l'ont  regardée  comme  spécifique.  Les  médecins 
allemands  qui  ont  surtout  insisté  sur  son  emploi,  n'hésitent  pas  à  y  recou- 
rir dés  le  commencement  de  la  maladie  et  la  prescrivent  à  toutes  ses  pé- 
riodes. Quelques  praticiens  la  donnent  à  dose  élevée  jusqu'à  production 
de  phénomènes  du  côté  du  cerveau  :  d'autres  au  contraire ,  Wegler,  Hu- 
feland, entre  autres,  s'en  tiennent  toujours  à  de  très-faibles  doses.  A  l'hô- 
pital des  Enfans  malades  où  ce  médicament  est  fort  employé,  on  ne  craint 
pas  de  pousser  la  dose  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  du  trouble  de  la  vue,  de  la 
dilatation  des  pupilles ,  etc.  C'est  alors  seulement  qu'on  remarque  une  no- 
tab le, diminution  des  quintes.  Au  reste,  il  est  peu  de  raédicaraens[qui  perdent 
plus  vite  leur  efficacité  que  la  belladone  :  la  tolérance  ne  tarde  pas  à  s'établir 
et  la  maladie  reste  stationnaire.  11  faut  alors  augmenter  la  dose  de  la  sub- 
stance médicamenteuse  ou  mieux  en  suspendre  l'usage  pendant  un  jour  ou 
deux  pour  la  reprendre  ensuite.  De  tous  les  médicamens  que  j'ai  vu  em- 
ployer contre  la  coqueluche,  l'extrait  de  belladone  est  celui  qui  me  parait 
offrir  les  avantages  les  plus  incontestables ,  sans  que  cependant  on  puisse 
lui  reconnaître  de  propriété  spécifique. 

Les  autres  narcotiques,  quoique  réussissant  moins  bien  que  la  belladone, 
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ne  sont  cependant  pas  à  rejeter.  Les  extraits  d'opinm ,  de  cigaë  ,  de  jus- 
qaiame ,  d'aconit  ,  de  tabac ,  de  narcisse  des  prés ,  de  pnlsatille  noire ,  la 
digitale ,  les  sels  de  morphine ,  l'eau  de  laurier-cerise ,  l'acide  hydro-cya- 
nique ,  souvent  d'une  utilité  incontestable ,  peuvent  cependant  dans  quel- 
ques cas  offrir  des  inconvéniens  :  aussi  leur  emploi  demande-t-il  de  la 
prudence.  Le  meilleur  moyen  de  les  administrer  est  de  les  combiner.  On 
se  trouve  bien  d'un  mélange  par  parties  égales  d'extrait  de  belladonne , 
d'opium  et  de  jusquiame  ou  de  belladone,  d'opium  et  d'oxide  de  zinc. 

On  a  essayé  les  narcotiques  à  l'extérieur,  et  quelques  médecins  prétendent 
en  avoir  retiré  d' excellons  effets.  Meyer  assure  être  parvenu  à  faire  dis- 
paraître dans  l'espace  de  quelques  jours  tous  les  svmptômes  de  la  co- 
queluche par  l'application  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique. 
(Ru*t.  Maaatin,  t.  28.)  Glede  dit  aussi  en  avoir  retiréde  bons  effets. 
(  Mêdizinische  Zeitung ,  1833.  )  D'autres ,  au  contraire  ,  n'ont  pas 
eu  de  succès  et  même  ont  observé  des  accidens.  Le  docteur  Kyll  a 
vu  du  narcotisme,  des  congestions  cérébrales,  survenir  à  la  suite  de 
semblables  pratiques.  (Siebold,  Journal  d' accouchement ,  t.  17,  p.  43, 
1837.  )  Bernt,  Wessner,  Weisse  ,  Hoffmann,  etc. ,  qui  l'ont  essayé  n'en 
ont  retiré  non  plus  aucun  succès  et  ont  observé  plusieurs  fois  des  accidens. 
Ce  n'est  donc  qu'avec  précaution  qu'on  devra  employer  ce  moyen ,  qui  ne 
peut  être  le  plus  souvent  regardé  que  comme  un  auxiliaire. 

Les  antipatmodiques  ont  été  très-employés  dans  le  traitement  de  la  co- 
queluche. L'assa-fœtida ,  vanté  par  Millar ,  Kopp,  Samel,  Caspari,  est  re- 
gardée comme  inutile  par  Murray,  Hufeland  et  Dewees.  Le  musc  est  dans 
cette  classe  de  médicamens  celui  qui  parait  le  plus  efficace.  Il  a  été  pres- 
crit avec  beaucoup  d'avantages  par  Fui  1er,  Home,  Stoll,  Conradi,  Gesner, 
Wolf,  Hufeland,  etc.  J.  Frank  et  Dewees  ont  surtout  insisté  sur  ses  bons 
effets  dans  ces  derniers  temps.  Le  plus  ordinairement  on  ne  l'emploie  pas 
seul ,  mais  combiné  à  d'autres  substances  telles  que  le  sulfure  d'antimoine 
et  la  magnésie  (ISfarcns),  le  soufre,  l'oxide  de  zinc ,  etc.  Ce  dernier  médi- 
cament, beaucoup  usité  en  Allemagne,  est  souvent  prescrit  par  M.Guer- 
sent.  Les  cas  peu  nombreux  où  je  l'ai  vu  employer  ne  m'ont  pas  permis 
de  lui  reconnaître  une  action  appréciable. 

Le  même  praticien  paraît  avoir  obtenu  quelques  succès  d'un  remède 
recommandé  par  Willis,  Bagliviet  Joseph  Frank.  C'est  le  guy  de  chêne 
administré  en  poudre,  à  la  dose  de  douze  ou  quinze  grains,  quatre  fois  par 
jour  et  en  sirop  pour  édulcorer  les  boissons.  M.  Guersent  n'a  pas  fait  con- 
naître le  résultat  de  ses  expériences  ultérieures. 

Les  diaphorétiquet  et  les  expectorant  ont  été  recommandés,  les  pre- 
miers au  commencement  de  la  maladie,  les  seconds  aux  deux  dernières 
périodes.  Les  antimoniaux  et  surtout  le  soufre  doré  d'antimoine  et  le  ker- 
mès sont  parmi  ces  substances  celles  qui  méritent  le  plus  d'être  mises  en 
usages.  Clostus ,  Hannes ,  Holdefreund ,  de  Haen ,  Kortum ,  etc. ,  assurent 
avoir  eu  beaucoup  à  s'en  louer. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  beaucoup  vanté  les  propriétés  de  la  lobe- 
lia  inflata  dans  les  affections  convulsives  des  voies  respiratoires.  En  Angle- 
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ferre  et  en  Amérique ,  où  oe  médicament  jouit  d'une  grande  vogue,  on 
prétend  l'avoir  employé  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  coqueluche. 
Suivant  le  docteur  Andrew,  la  teinture  à  la  dose  de  trente  à  quarante  goutte» 
dana  les  vingUquatro  heure»  est  un  remède  infaillible.  (The  Glascow  me- 
4*ca\ journal)  482$.) 

Les  révulsifs ,  quoique  beancoup  exaltés  par  quelques  médecins ,  réus- 
sissent rarement.  Les  vésicatoircs  et  les  cautères  ont,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
une  efficacité  plu»  que  douteuse,  et  souvent  ils  déterminent  de  la  fièvre  et 
des  exaoerbations  dans  les  symptômes  de  la  coqueluche.  Chei  les  jeunes 
eufans  surtout,  le»  vésicatoircs  peuvent  devenir  une  source  d'aocidens ,  et 
le  mieux  est  de  s'en  abstenir  à  moins  de  circonstances  qui  en  indiquent 
positivement  l'usage. 

Autenrieth  prétend  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages  des  frictions 
faites  à  la  région  épigas  trique  avec  la  pommade  émétisée.  Montain,  Nolde, 
Luroth  et  autres  disent  aussi  s'être  bien  trouvé»  de  cette  médication.  Je  l'ai 
vu  employer  sans  que  la  maladie  en  ait  éprouvé  aucune  amélioration  ;  et  la 
pommade  émétisée  a  déterminé  des  ulcérations  très-douloureuses  et  très- 
rebelles  qUi  oot  été  pendant  long-temps  une  complication  fort  désagréable. 

Les  bains  tiède»,  sans  avoir  d'mconvéniens,  réussissent  assez  bien  à  cal- 
mer les  quintes  lorsqu'elles  ont  un  caractère  très-spasmodique  et  à  facili- 
ter l'expectoration.  On  aurait  tort  de  négliger  un  moyen  aussi  simple  et 
qui  peut  offrir  des  avantages  plu»  marqués  et  plus  prompts  que  la  plupart 
de*  substances  médksamenteuse». 

Il  est  une  médication  qui  me  parait  n'avoir  pas  été  suffisamment  employée  : 
je  veux  parler  de  l'inspiration  des  vapeurs  médicamente  uses.  Les  essais  faits 
en  ce  genre,  quoique  peu  nombreux,  ont  mené  à  des  résultats  asses  satis- 
faisais pour  insister  sur -leur  emploi.  De  l'éther  vaporisé  et  respiré  pendant 
)a  quinte ,  parvient  très-souvent  à  en  diminuer  la  violence  et  la  durée  j  il 
sutlit  pour  cela  de  verser  sur  le  lit  ou  les  habits  du  malade  de  l'éther  qui 
se  vaporise  aussitôt  et  l'entoure  d'une  atmosphère  éthérée.  Ce  moyen  ne 
guérit  pas,  il  est  vrai,  mais  c'est  un  utile  palliatif  qui,  unià  des  moyens  plus 
énergiques,  quoique  plus  lents,  offre  un  grand  avantage.  Le  docteur  Dohrn, 
de  Haide,  dit  avoir  obtenu  les  plus  heureux  effets  des  fumigations  faite» 
avec  une  poudre  composée  d'oliban  deux  livres,  de  benjoin  et  de  styrax 
une  demi-livre  chacun,  de  fleurs  de  lavande  et  de  roses  de  chaque  quatre 
once».  Il  a  toujours  vu  ces  fumigations  faire  cesser  les  accès  de  toux  ou  du 
moins  les  modérer  notablement.  (Pfaff  a  Mitheilunyen^  183o,  Ie*  cahier.) 
La  fumée  de  tabac  parait  aussi  jouir  de  quelque  efficacité.  M.  Magistel 
emploie  avec  succès  les  fumigations  faites  avec  une  décoction  de  feuilles  de 
belladone.  Enfin,  Brosererio,  Kriraer  et  Breffeno  ont  eu  beaucoup  à  se 
louer  des  vapeurs  d'eau  de  laurier-cerise. 

En  1834 ,  le  docteur  R.  Littlc,  de  Dublin ,  a  recommandé  l'emploi  de 
VJhuile  essentielle  de  térébenthine  appliquée  an  moyen  d  une  flanelle  sur 
le  cou  et  la  poitrine.  Ce  médicament  agit  à  la  fois  sur  la  peau  comme  révul»  • 
sif ,  car  il  la  rougit  et  y  détermine  quelquefois  une  éruption  vésiculeuse 
et  comme  calmant  sur  les  voie»  respiratoires ,  où  il  pénétre  par  suite  de  sa 
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volatilité.  Gomme  révulsif,  l'huile  de  térébenthine  n'a  guère  d'avantage* 
sur  beaucoup  d'autres  substances ,  et  d'uu  autre  coté  l'odeur  qu'elle  émet 
est  si  desagréable  pour  lés  malades  et  les  personnes  qui  les  entourent ,  qu'il 
nous  parait  convenable  de  lui  préférer  les  vapeurs  de  myrrhe  ou  de  ben- 
join ,  qui  paraissent  tout  aussi  efficaces. 

Enfin  ,  on  a  proposé  la  vaccination  comme  moyen  de  combattre  la  co- 
queluche. Je  l'ai  vu  souvent  mise  en  usage  sans  en  avoir  aperçu  le  moindre 
résultat.  Aussi  j'avoue  que,  malgré  les  faits  rapportés  par  Thomson,  Che- 
valier, Adam,  et  une  foule  de  médecins  italiens,  je  ne  puis  avoir  en  ce 
moyen  qu'une  confiance  très-limitée.  Du  reste,  comme  il  ne  pourrait  avoir 
d'inconvénient,  on  fera  bien  de  profiter  de  la  circonstance  pour  la  prati- 
quer tout  en  se  réservant  d'agir  d'une  manière  plus  active  dans  l'occasion. 

Lorsque  la  coqueluche  est  arrivée  à  sa  période  décroissante ,  il  est  utile 
de  changer  la  médication  et  de  substituer  aux  émolliens  et  aux  narcotiques, 
des  toniques  et  de  légers  excitans,  tels  que  le  qunxminn,  la  gentiane,  la 
petite  centaurée,  le  lichen  d'Islande,  les  médicamens  balsamiques,  la  gomme 
ammoniaque,  la  scille,  etc.  Souvent  aussi  on  se  trouve  bien  de  (  applica- 
tion d'un  véstcatoire  sur  la  poitrine  et  plus  tard  au  bras. 

A  ces  moyens  on  joindra  l'habitation  dans  un  lieu  bien  aéré,  dans  une 
température  douce.  Les  malades  seront  chaudement  vêtus  et  porteront  dé 
la  flanelle  sur  la  peau.  Un  exercice  modéré,  une  alimentation  substantielle 
maia  composée  de  substances  facile»  à  digérer  et  en  petite  quantité,  sont 
des  auxiliaires  fort  utiles.  Si  la  convalescence  se  prolonge ,  si  lé  catarrhe 
pulmonaire  parait  exercer  sur  l'économie  une  fâcheuse  influencé,  il  fau- 
dra que  le  malade  change  de  lieu.  Ce  moyen,  lorsqu'il  est  possible,  est 
certainement  le  plus  utilj  de  tous  pour  amener  une  franche  résolution  de 
la  maladie.  Bien  entendu  qu'on  choisira  de  préférence  la  campagne  et  au- 
tant que  faire  se  pourra  dans  une  localité  on  peu  élevée ,  où  l'air  soit  vif 
et  facilement  renouvelé. 

Quant  au  traitement  des  complications  de  la  coqueluche,  il  ne  présente 
aucune  indication  particulière  :  il  faut  les  combattre  comme  si  l'affection 
spasrnodique  n'existait  pas;  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  trop  insister 
sor  les  émissions  sanguines  puisque  l'on  aura  affaire  ensuite  à  une  maladie 
longue  ,  qui  tend  encore  à  déb.liter  les  malades.  Il  serait  difficile  au  reste 
de  donner  à  ce  sujet  des  règles  générales  de  Conduite.  Bbll. 

COR.  Induration  ''plderraiqne,  calleuse  ,  circonscrite  qui  se  développe 
sur  plusieurs  régions  des  pieds  et  plus  particulièrement  sur  les  articula- 
tions des  phalanges ,  entre  les  orteils,  à  la  base  des  plis  de  la  peau  qui  les 
recouvre,  dans  les  endroits  où  les  têtes  articulaires  des  phalanges  sont 
pressées  avec  force  les  unes  contre  les  autres,  ou  coté  externe  de  h»  tête  Au 
cinquième  os  du  métatarse,  à  la  plante  des  pieds ,  vis-à  vis  des  extrémité* 
antérieures  des  trois  premiers  métatarsiens  ;  en  un  mot  t  dans  tous  les 
points  oè  des  chaussures  trop  étroites  peuvent  exercer  de  fortes  pressions 
sur  les  parties  saillante»  des  orteils  ou  des  os  du  métatarse. 

Suivant  M.  le  professeur  Bégin  (  Dkt.  de  Méd.  êt  de  Chit.  prot\),  le 
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cor  débute  toujours  par  un  endurcissement  et  une  augmentation  d'épais- 
seur de  l'épiderme  sur  le  point  frotté  ou  comprimé.  Stimulée  par  la  persis- 
tance d'action  de  la  même  cause ,  la  peau  rend  sa  sécrétion  épidermîque 
plus  abondante ,  et  la  callosité  augmentant  graduellement  de  volume  , 
s'élève  de  plus  en  plus.  A  mesure  que  ce  travail  s'opère ,  la  base  extérieure 
de  la  callosité  s'élargit  par  la  participation  d'une  surface  téguinentaire 
plus  étendue  à  la  stimulation  morbide ,  tandis  que  les  premières  couches , 
pressées  avec  une  force  toujours  croissante  contre  le  derme ,  le  dépriment, 
s'enfoncent  dans  la  substance  et  quelquefois  même  pénètrent  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  et  près  du  tissu  fibreux  qu'il  recouvre  et 
protège.  «  Il  résulte  de  cette  ingénieuse  théorie ,  que  le  cor  représente 
ainsi  un  clou  dont  la  tête  est  extérieure  et  la  pointe  enfoncée  dans  les  tissus  ; 
que  ces  deux  parties  sont  également  inorganiques  \  que  la  dureté  primitive 
était  superficielle,  et  que  c'est  seulement  par  l'accroissement  d'élévation  et 
de  largenr  de  sa  base  qu'elle  s'est  successivement  enfoncée  comme  un  corps 
étranger  dans  les  tissus  sur  lesquels  elle  ne  faisait  d'abord  que  reposer 
(Bégin).  Si  l'on  a  pu  expliquer  ainsi  la  formation  d'un  grand  nombre  de 
ces  indurations ,  parce  l'exubérance  calleuse  apparaissait  avant  que  rien 
ait  révélé  la  présence  des  cors ,  cette  explication  peut  être  contredite  par 
des  observations  assez  communes.  Il  n'est  pas  rare ,  en  effet,  de  ressentir 
la  douleur  particulière  que  font  éprouver  les  cors ,  et ,  dans  le  lieu  où  ou 
l'éprouve  ,  d'en  rencontrer  un  ou  plusieurs ,  de  petite  dimension  en  lar- 
geur, mais  pénétrant  déjà  assez  profondément  dans  les  tissus,  sans  que , 
cependant,  l'épiderme  sus-jacent  présente  aucune  callosité  ou  même  une 
augmentation  bien  sensible  dans  la  densité. 

M.  Raspail ( Chimie  organique)  a  fait  quelques  recherches  microsco- 
piques sur  la  nature  des  cors  *  ces  recherches  n'ont  produit  aucun  résultat 
satisfaisant.  M.  Breschet  dit  avoir  aperçu  des  vaisseaux  dans  les  parties 
qu'on  nomme  la  racine. 

C'est  par  la  dépression  qu'il  exerce  sur  les  parties  environnantes  et 
sous-jacentes,  que  le  cor  occasione  de  vives  douleurs,  car  par  lui-même  il 
n'est  pas  douloureux.  Cette  dépression  s'augmente  dans  des  temps  humides, 
parce  que  l'induration  se  gonfle  et  augmente  de  volume  par  l'humi- 
dité ,  comme  tous  les  corps  hygrométriques ,  et  en  occupant  plus  d'espace 
refoule  plus  fortement  les  tissus  qui  l'environnent.  On  a  dit  que  dans  ce  cas 
l'irritation  pouvait  aller  jusqu'à  déterminer  soit  une  exhalation  de  sérosité 
qui  détache  le  cor ,  soit  des  abcès  dans  l'interstice  du  derme ,  soit  enfin 
des  dénudations  des  tendons  ,  des  lésions  des  tissus  fibreux  ,  articulaire,  et 
même  l'inflammation  Jente  et  la  carie  des  extrémités  spongieuses  des  os 
auxquels  il  correspond.  Ces  derniers  et  funestes  résultats  que  nous  avons 
quelquefois  observés  à  la  suite  d'applications  de  substances  irritantes  sur 
le  cor ,  ne  se  sont  jamais  présentées  à  nous  et  doivent ,  en  effet ,  se  rencon- 
trer rarement.  Dans  les  temps  chauds,  le  derme  sur  lequel  siège' le  cor , 
devient  plus  turgescent,  plus  sensible  ;  la  rougeur  qui  s'y  manifeste  acquiert 
parfois  une  assez  grande  étendue ,  et  la  douleur  rend  ,  quelquefois  aussi,  la 
moindre  pression  insupportable. 
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Le  traitement  dès-lors  consiste  ,  à  enlever ,  avec  un  iastrumcnt  tran- 
chant ,  qu'on  fait  agir  en  dédolant ,  les  couches  les  plus  superficielles  et 
successivement  les  points  indurés  du  centre  qui  se  présentent  à  l'action  de 
l'opérateur;  ou  quelquefois ,  lorsque  cela  est  possible,  à  cerner  la  partie 
centrale,  déprimée ,  la  pointe  du  cor  enfin ,  de  manière  à  la  détacher  et  à 
r  extraire.  Cette  manœuvre  délicate  peut  s'exécuter  avec  une  aiguille 
solide,  mais  elle  réussit  rarement.  On  a  conseillé  de  faire  précéder  de 
bains  de  pied  l'extraction  des  cors;  mais  on  a  objecté  avec  raison  que 
ces  bains  ramollissent  et  gonflent  l'épiderme,  et  s'opposent  à  ce  qu'il 
soit  aussi  exactement  coupé  que  lorsqu'il  conserve  sa  consistance  normale. 
Les  cors  ainsi  ramollis  ne  peuvent  d'ailleurs  se  détacher  et  s'extraire  de  la 
cavité  dans  laquelle  ils  sont  implantés  (Bégin).  L'auteur  que  nous  ve- 
nons de  nommer  dit  avoir  observé  qu'un  individu  attaque  de  douleurs 
rhumatismales ,  et  auquel  il  avait  recommandé  de  porter  des  chaussons  de 
taffetas  gommé,  pendant  plusieurs  semaines,  vit  bientôt  les  cors  qu'il 
portait  se  ramollir ,  se  séparer  spontanément  de  la  peau  et  laisser  celle- 
ci  recouverte  seulement  de  la  couche  fine,  transparente,  d'épiderme 
qui  lui  est  naturelle ,  aussi  conseille-t-il  de  tenter  l'emploi  de  ce  moyen. 
Les  emplâtres  de  diachylon  ramollissent  ces  indurations  ;  si  on  les  applique 
avec  persévérance ,  il  se  forme  autour  du  cor  une  sorte  d'exsudation  qui 
les  cerne  et  les  détache ,  mais  il  faut  continuer  l'usage  de  ces  emplâtres 
pendant  un  temps  assez,  long.  Pour  les  appliquer,  on  coupe  un  mon  eau  de 
sparadrap  de  diachylon ,  au  centre  duquel  on  ménage  une  ouverture  égale 
à  la  largeur  de  la  partie  calleuse  du  cor,  on  recouvre  ensuite  d'un  second 
emplâtre.  La  baudruche,  en  concentrant  la  transpiration  autour  de  la  partie 
indurée,  la  ramollit  et  peut  à  la  longue  agir  comme  le  diachylon  *,  elle  pré- 
serve aussi  la  partie  souffrante  du  frottement  auquel  elle  est  exposée  et 
diminue  ainsi  la  douleur ,  mais  elle  n'a  aucune  propriété  curative.  On  a 
préconisé  un  grand  nombre  de  moyens  inutiles ,  ridicules  ou  dangereux  ; 
on  a  multiplié  les  formules  d'emplâtres  dont  quelques  uns  agissent  eomme 
excitans  ou  comme  corrosifs  ;  nous  avons  dit  quels  pouvaient  être  les 
fâcheux  résultats  de  leur  emploi. 

Les  accidens  qui  peuvent  compliquer  les  cors ,  tels  que  l'inflammation , 
les  lésions  profondes ,  les  abcès  doivent  être  traites  indépendamment  de 
l'affection  primitive ,  sans  tenir  compte  de  celle-ci  et  en  raison  de  leur 
nature  et  de  leur  intensité. 

On  se  préserve  des  cors  en  portant  habituellement  des  chaussures 
aisées ,  sans  être  trop  larges ,  souples ,  qui  n'exercent  aucune  pression 
circonscrite  et  ne  permettent  au  pied  aucun  frottement  rude'.  Il  faut  éviter 
surtout  les  bas  de  tissus  grossiers  et  durs,  et  enveloppant  exactement  le 
pied  sans  plis  et  sans  coutures  saillantes.  P.  Gentil. 

CORDON  OMBILICAL.  Les  deux  artères  ombilicales  et  la  veine  du 
même  nom,  à  leur  sortie  de  l'abdomen  de  l'embryon  ou  du  fœtus,  se 
réunissent  entre  elles  pour  former  un  cordon,  d'où,  après  un  trajet 
plus  ou  moins  long,  elles  se  dégagent,  pour  se  diviser,  se  ramifier 
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dans  le  placenta  et  en  constituer  par  leur»  racine»  presque  tonte  la  sub- 
stance. Ce  cordon  est  appelé  ombilical.  C'est  par  les  artères  que  le  sang 
du  fœtus  est  porté  dans  le  placenta.  C'est  par  la  veine  que  le  sang  du 
placenta  est  versé  dans  le  système  vaaculnire  du  fœtus.  Cette  circula» 
tion  réciproque  entre  le  placenta  et  le  fœtus  est  nécessaire  à  l'entretien 
de  la  vie  de  ce  dernier  ;  aussi  toutes  les  conditions  de  structure  et  de 
conformation  se  trouvent-elles  ici  réunies  pour  raccomplis»ement  de 
cette  fonction.  Outre  les  artères  et  la  veine,  le  cordon  est  composé  d'un 
corps  spongieux ,  et  dont  les  cellules  communiquant  entre  elles  con- 
tiennent une  liqueur  claire  et  gluante,  appelée  gélatine  de  Warthon. 
Cette  espèce  de  cylindre  celluleux  que  les  trois  vaisseaux  sanguins  traver- 
sent en  serpentant  autour  de  son  axe,  les  tient  écartes  les  uns  des  autres 
et  leur  permet  d'obéir  doucement  aux  mouvemens  du  fœtus ,  sans  être 
exposés  à  l'oblitération  que  la  torsion  aurait  produite,  si  seuls  ils  avaient 
•  composé  le  cordon.  11  leur  conserve  la  mobilité  et  la  souplesse  nécessaires, 
tout  en  formant  avec  les  membranes  chorion ,  atnnios ,  une  gaine  qui  for- 
tifie leurs  parois  et  s'opfiose  à  leur  déchirure.  Les  contours,  que  les  artères 
font  autour  de  la  veine ,  à  la  manière  de  la  branche  de  lierre  sur  le  trône 
de  l'arbre ,  favorisent  la  circulation ,  en  rendant  moins  rapide  l'abord  du 
sang  dans  le  placenta.  La  veine ,  dans  laquelle  le  sang  n'est  pas  poussé  , 
comme  dans  tes  artères ,  par  l'impulsion  du  cœur  du  fœtus ,  ne  présente 
aucune  cause  de  ralentissement  à  la  circulation.  Elle  n'a  point  de  valvule, 
et  a  un  diamètre  double  de  celui  de  chaque  artère.  Si  elle  se  repue  quel** 
quefois  sur  elle-même  pour  former  de»  nodosités,  cette  disposition  est 
très-rare.  Elle  appartient,  ainsi  que  le  pense  M.  Velpeau,  le  plus  souvent 
aux.  artères.  Ce  qui  a  fait  établir  l'opinion  contraire,  c'est  la  couleur  noi- 
râtre du  sang  qu'on  observe  dans  les  nodosités  ;  mais,  en  introduisant  un 
stylet  dans  chaque  vaisseau  du  cordon,  on  reconnaît  aisément  que  c'est 
l'artère  qui  contient  le  sang  et  qui  produit  le  nœud. 

Une  autre  condition ,  c'est  qu'il  faut  que  le  cordon  ait  une  longueur  suf- 
fisante pour  que  le  fœtus  puisse  se  mouvoir  librement  dans  la  matrice,  et 
lui  permette  de  par  ourir  pendant  le  travail  de  l'accouchement  le  canal 
pelvien  et  de  se  développer  en  arrivant  au  dehors  ;  aussi  ordinairement 
a-t-il  dix-huit  à  vingt  pouces  de  long.  Il  flotte  au  milieu  de»  eaux  de  l'am  • 
nies,  et  par  suite  des  mouvemens  du  fœtus,  souvent  il  se  roule  autour  du 
tronc,  des  membres  et  du  col  de  ce  dernier  ;  ces  circulaires  auraient-elles 
pour  effet  d'empêcher  le  cordon  de  s'échapper  de  la  matrice  avant  la  sortie 
du  fœtus?  Mais  la  circonstance,  qui  prévient  le  mieux  cette  chute  préma- 
turée, après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  est  la  disposition  du  col 
utérin  qui ,  embrassant  étroitement  la  tête  du  fœtus  ou  la  partie  qui  se 
présente  la  première ,  ne  laisse  aucun  vide  autour  pour  le  passage  du 
cordon. 

Le  cordon  n'a  pas ,  à  toutes  les  époques  de  la  gestation ,  la  même  con- 
formation. Dans  le  premier  mois,  il  n'est  qu'un  petit  cylindre  solide  que 
l'amnios  n'enveloppe  pas  encore.  Ce  n'est  qu'à  la  fin  du  premier  mois  qu'il 
se  creuse  pour  le  passage  du  conduit  de  la  vésicule  ombilicale  et  des  vais- 
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seaux  -ritellins,  et  qu'il  renferme  une  portion  de  l'ouraquect  des  intestins. 
L'amnios  commence  à  se  réfléchir  sur  lui  et  ne  tarde  pas  à  l'entourer  d'une 
gaine.  Le  cordon  ainsi  composé  a  un  volume  proportionnellement  plus 
grand  ,  et  offre  dans  son  étendue  trois  ou  quatre  renflemens  séparé»  par 
autant  de  colleta  ;  mais  dans  le  cours  du  deuxième  mois ,  il  ne  tarde  pas 
à  perdre  insensiblement  de  son  volume  à  mesure  que  l'oblitération  de 
l'ouraque,  du  conduit  et  des  vaisseaux  vitellins  s'accomplit,  et  que  les  in- 
testins se  renferment  dans  la  cavité  abdominale  ;  c'est  à  ce  terme  qu'il  se 
contourne  en  spirale ,  suivant  les  mouvemens  du  fœtus.  A  trois  mois,  il  est 
constitué  tel  que  noos  le  voyons  à  la  fin  de  la  grossesse.  Il  est  facile  de  se 
rendre  raison  des  différences  qui  se  montrent  dans  le  cordon,  aux  premier 
et  second  mois  de  la  vie  de  l'embryon ,  si  on  se  rappelle  son  mode  de  nu- 
tntion  a  celle  époque. 

AprèVl*  naissance,  le  cordon,  devenu  un  organe  inutile  au  fœtus,  cesse 
de  vivre}  il  te  flétrit  durant  le  premier  jour,  c'est  au  deuxième  jour  que 
la  gélatine  de  Warihon  commence  à  se  dessécher,  et  à  mesure  que  cette 
dessicationse  complète,  le  cordon  revient  sur  lui-même  et  se  raccourcit  ;  les 
vaisseaux  qui  s'étaient  affaissé*,  en  cessant  de  livrer  passage  au  sang,  s'obli- 
tèrent à  la  suite  de  la  compression  et  de  l'aplatissement  qu  ils  subissent  et 
finissent  par  partager  la  dessiccation  des  autres  parties.  Pendant  que  ces 
phénomènes  se  succèdent ,  un  cercle  rougeàtre  se  dessine  à  la  base  du 
cordon,  an  lieu  où  la  peau  s'avance  sur  lui,  et  au  point  où  elle  se 
termine  par  un  petit  bourre|et  circulaire.  La  dessiccation,  en  s' avançant 
vers  l'ombilic ,  parait  s'arrêter  au  niveau  du  bourrelet  cutané.  Cependant, 
la  gélatine  ne  s'arrête  pas  brusquement  là  où  la  peau  se  borne  sur  le  cor- 
don, elle  se  continue  sous  le  bourrelet  cutané.  C'est  elle  qui,  en  dispa- 
raissant, par  suppuration ,  donnera  lieu  à  l'enfoncement  de  l'ombilic.  Le 
cercle  rougeàtre,  .que  nous  avons  noté ,  se  caractérise  par  une  petite  plaie 
circulaire,  qui  devient  plus  profonde  chaque  jour.  Vient  un  temps  où  le 
cordon  se  trouve  réduit  à  un  petit  faisceau  vasculaire ,  ce  dernier  ne  tarde 
pas  lui-même  à  être  détruit  par  le  travail  inflammatoire ,  véritable  élé- 
ment de  la  chute  du  cordon.  En  général ,  c'est  vers  le  cinquième  jeur 
qu'il  se  sépare  du  nombril.  11  est  des  enfans  chez  lesquels  la  chute  a  eu 
lieu  au  deuxième  jour ,  tandis  qu'elle  ne  s'est  effectuée  chei  d'autres 
qu'au  dixième  ou  au  onzième  jour. 

Les  aecidens  qui  naissent  des  différens  états  du  cordon  se  montrent, 
1*  pendant  la  grossesse;  2°  durant  le  travail;  3*  après  la  délivrance. 
Comme  nous  avons  exposé,  au  mot  Avorthment,  ceux  qui  appartiennent  à  la 
gestation ,  nous  n'avons  ici  à  nous  oecuper  que  de  ceux  qui  surviennent 
pendant  et  après  l'accouchement. 

Durant  l'accouchement ,  ce  sont  :  le  prolapsus,  les  nœuds,  la  brièveté  et 
la  rupture  du  cordon  ;  après  la  sortie  de  l'enfant,  la  rupture  du  cordon , 
I  héniarrhagieqni  survient  à  la  suite  de  la  chute  de  celui-ci,  et  les  végéta- 
tions qui  tiennent  la  place  de  la  cicatrice  ombilicale.  Ces  aecidens  seront  la 
matière  de  chapitres  séparés. 
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chapitre  premier.  —  Prolapsus  du  cordon  ombilical. 

On  dit  que  le  prolapsus  a  lieu,  lorsqu'une  portion  du  cordon  repose  sur 
l'orifice  utérin  ou  dans  le  vagin,  en  avant  de  la  partie  du  fœtus  qui  se  pré- 
sente la  première.  Le  cordon  forme  alors  une  anse,  dont  Tune  des  branches 
descend  du  placenta,  et  l'autre,  en  rentrant  dans  la  matrice,  remonte  vers 
le  nombril  de  l'enfant.  Le  prolapsus  du  cordon  présente  des  différences 
relativement ,  1°  aux  dispositions  qu'affecte  l'anse  qu'il  détermine  en  de- 
hors de  la  matrice;  2°  au  genre  et  à  l'espèce  d'accouchement  qui  a  lieu 
et  au  temps  du  travail  ;  3°  aux  causes  auxquelles  il  se  rattache. 

1°  Relativement  aux  dispositions  qu'affecte  l'anse  que  le  cordon  dé- 
termine en  dehors  de  la  matrice.  Les  deux  branches  de  l'anse  prolabre ,  à 
leur  sortie  de  la  matrice ,  n'ont  pas  entre  elles  des  rapports  constans.  Le 
plus  souvent  elles  se  touchent  ou  sont  simplement  rapprochées.  Rarement 
elles  sont  séparées  par  toute  l'étendue  du  diamètre  de  la  tète  ou  de  la  par- 
tie du  fœtus  à  laquelle  elles  correspondent.  Cette  anse  n'a  pas  non  plus  tou- 
jours la  même  longueur;  tantôt  elle  ne  fait  qu'embrasser  La  tète,  qu'elle 
tient  bridée ,  en  la  traversant  par  le  milieu  en  forme  de  fronde ,  comme 
dans  les  observations  de  Peu,  Pfeiffer  et  de  Mende;  tantôt  elle  paraît  au 
dehors  entre  les  cuisses  de  la  femme ,  mais  le  plus  souvent ,  dans  le  com- 
mencement de  la  progression  du  fœtus ,  elle  est  contenue  dans  le  vagin , 
et  ne  s'avance  au  dehors  que  dans  le  dernier  temps  du  travail.  On  l'a  vu  très- 
rarement  remonter  et  ae  réduire  spontanément.  Ces  cas  ne  se  sont  rencon- 
trés que  lorsque  l'anse  était  très-courte. |La  tète  du  fœtus,  en  s'avançant 
dans  le  vagin  a  pu  laisser  derrière-elle  le  cordon  qui  est  resté  immobile 
dans  les  progrès  de  l'expulsion.  Une  autre  cause  d'erreur  a  eu  peut-être 
lieu  dans  le  diagnostic  du  prolapsus ,  lorsque  l'exploration  a  été  faite  à  tra- 
vers les  membranes.  La  position  de  l'anse  du  cordon  n'est  pas  aussi  la  même 
dans  le  bassin,  chaque  fois  que  le  prolapsus  survient.  Le  plus  souvent  cette 
anse  correspond* à  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques,  ou  à  l'une  des  émi- 
nences  ilio-pectinées.  Rarement  on  la  rencontre  vis-à-vis  le  sacrum  ou 
derrière  In  symphyse  du  pubis.  Cette  appréciation  que  j'emprunte  aux  au- 
teurs mus  devanciers  ne  me  parait  pas  avoir  été  faite  avec  exactitude  ;  la 
conformation  du  bassin  n'a  pas  été  étrangère  à  la  fixation  de  ces  données  ; 
on  n'y  a  eu  plus  d'égard  qu'à  l'examen  de  faits  soigneusement  observés  et 
comparés.  Néanmoins  le  prolapsus  s'est  montré  plus  souvent  sur  les  côt<;s 
du  bassin  qu'en  avant  et  en  arrière  ;  cette  fréquence  tient  autant  à  la  con- 
formation de  la  tête  du  fœtus  qu'à  la  position  qu'elle  affecte  le  plus  souvent 
dans  les  diamètres  obliques  du  bassin. 

2°  Relativement  au  genre t  à  l'espèce  d'accouchement  et  au  temps  du  tra- 
vail. Le  prolapsus  s'est  montré  dans  toutes  les  présentations  que  le  fœtus 
est  susceptible  de  prendre.  Suivant  les  relevés  deKohlschvetter,  il  s'est  offert 
dans  les  observations  de  Mauriceau,  vingt-trois  fois ,  la  tète  du  fœtus  s'a- 
vançant la  première ,  cinq  fois  dans  l'accouchement  par  les  pieds  ou  les 
fesses ,  et  neuf  fois  dans  des  présentations  défectueuses ,  ou  présentations 
parles  épaules.  Daus  les  observations  de  Lamotte,  il  a  eu  lieu  onze  fois 
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dans  les  présentations  par  la  tète ,  trois  fois  dans  des  positions  obliques. 
Enfin,  nous  voyons  dans  un  compte  rendu  de  Michaëlis  que,  sur  2,400  ae- 
couchemens ,  le  travail  s'est  compliqué  du  prolapsus  du  cordon  ombilical 
vingt-sept  fois ,  vingt-deux  fois  dans  des  présentations  de  la  téte,  et  cinq 
fois  dans  celles  des  pieds.  Dans  les  tableaux  que  nous  a  laissés  madame 
Lachapelle,  le  prolapsus  s'est  offert  trente-neuf  fois  avec  la  téte,  et  deux 
fois  dans  les  présentations  des  fesses.  En  comparant  ces  données  avec 
celles  fournies  par  les  auteurs  cités ,  on  sera  tenté  de  croire,  comme  l'a 
pensé  cette  célèbre  sage-femme ,  qu'il  y  a  eu  des  négligences  dans  rénu- 
mération des  faits  relatés  dans  ses  registres.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans 
la  présentation  de  la  tète  qu'arrive  le  plus  souvent  le  prolapsus  du  cor- 
don ,  et  on  en  conçoit  facilement  la  raison ,  si  Ion  tient  compte  de  la 
fréquence  de  la  présentation  de  la  tète ,  et  de  la  rareté  des  autres  présen- 
tations. On  a  rencontré  le  prolapsus  dans  toutes  les  positions  de  la  tètct 
dans  les  positions  occipito-antérieurea  comme  dans  les  positions  occipito- 
postérieures  ;  et  cela  dans  la  proportion  de  leur  fréquence.  L'accouche- 
ment par  la  face  a  été  quelquefois  compliqué  de  cet  accident  ;  mais  les 
exemples  en  sont  fort  rares.  Lamotte  ne  l'a  rencontré  qu'une  fois ,  et  ma- 
dame Lachapelle  n'en  cite  aucun  fait.  De  toutes  les  positions  du  tronc , 
celle  du  plan  sternal,  et  spécialement  de  la  région  ombilicale,  ont  été  signa- 
lées comme  s'accompagnant  toujours  du  prolapsus;  mais  ces  positions  sont 
si  'rares,  qu'on  peut  à  peine  en  admettre  la  possibilité.  Cependant,  si  lu 
région  ombilicale  se  trouve  dans  le  voisinage  de  l'orifice  utérin ,  le  pro- 
lapsus survient  plus  souvent  que  dans  des  dispositions  inverses. 

Sous  le  rapport  du  temps  du  travail ,  on  a  distingué  drux  espèces  de  pro- 
lapsus ,  et  à  chacun  on  a  assigné  des  noms  différens.  On  a  donné  celui  de 
présentation  ou  prolapsus ,  lorsque  le  cordon,  placé  dans  l'orifice  utérin, 
est  renfermC»  dans  la  poche  amniotique,  devant  la  partie  du  fœtus  qui  s'en- 
gage, et  celui  de proci denec,  lorsque  le  cordon,  après  la  rupture  des  mem- 
branes ,  descend  dans  le  vagin ,  ou  sort  des  parties  génitales.  La  première 
variété  n'est  le  plus  souvent  que  le  premier  degré  de  la  procidence.  Car  c'est 
principalement  dans  le  début  du  travail  utérin  que  les  conditions  du  pro- 
lapsus se  trouvent  réunies.  La  matrice,  dont  les  contractions  ne  se  sont  pas 
encore  régularisées,  s'applique  mal  alors  sur  le  tronc  du  fœtus,  et  son  seg- 
ment inférieur  offre  un  relâchement  suffisant  pour  permettre  un  libre  pas- 
sage entre  lui  et  le  fœtus.  Dans  cette  disposition ,  les  eaux  de  t'amnios  coulent 
aisément  sous  la  téte  et  dans  le  col  utérin ,  pour  distendre  les  membranes , 
tandis  que  ,  plus  tard  et  après  la  rupture  de  ces  dernières ,  les  eaux  conte- 
nues dans  la  matrice  et  au  dessus  de  la  tète  du  fœtus  ne  peuvent  plus  se 
porter  vers  l'orifice  utérin ,  à  cause  de  l'application  du  segment  inférieur 
de  la  matrice ,  fortement  contracté  sur  la  tète  ,  ou  sur  la  partie  du  fœtus 
qui  se  présente.  Le  même  état  de  choses  s'offre  dans  le  développement 
du  prolapsus  du  cordon.  Ce  dernier  est  poussé  en  bas  et  glisse  avec  les 
eaux  sur  la  portion  des  membranes  correspondante  à  l'orifice  utérin.  A 
la  rupture  de  la  poche  ,  il  tombe  dans  le  vagin.  Plus  tard  on  n'a  plus  à 
craindre  le  prolapsus.  La  cause  qui  empêche  l'écoulement  des  eaux ,  est 
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aussi  celle  qui  retient  le  cordon  au  dessus  de  la  tète  du  fœtus.  La  descente 
du  cordon  ne  peut  arriver  au  milieu  du  travail ,  et  après  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux,  que  dans  les  cas  où  le  fœtus  change  de  position  ou 
s'offre  dans  des  présentations  défectueuses  ;  encore  les  observations  en 
sont-elles  fort  rares.  La  matrice,  dans  les  présentations  vicieuses,  après 
la  rupture  des  membranes,  se  moule,  pour  ainsi  dire,  sur  les  parties  du 
fœtus ,  et  devient  le  plus  souvent  un  obstacle  par  ses  contractions  à  la  chute 
du  cordon.  Ces  remarques  acquièrent  plus  d'évidence  ,  lorsque  la  partie 
fœtale  qui  se  présente ,  occupe  l'excavation  on  quelle  franchit  le  détroit 
périnéal.  L'observation  recueillie  par  Naegele,  et  dans  laquelle  il  y  eut  des- 
cente d'une  grande  anse  du  cordon  à  coté  de  l'épaule  et  compression  contre 
le  bassin,  la  téte  étant  déjà  sortie  delà  vulve  ;  cette  observation,  dis-je ,  n'est 
point  une  exception  aux  propositions  établies ,  car  cette  précipitation  n'a 
point  le  caractère  du  prolapsus. 

3°  Relativement  au»  causas  qui  déterminent  h  prolapsut.  Noua  nous 
sommes  déjà  suffisamment  expliqué  sur  la  cause  qui  retient  le.  cordon, 
dans  les  cas  normaux  au  dessus  de  la  partie  fœtule  qui  se  présente  la  pre- 
mière. Si,  comme  cela  nous  parait  démontré  s  l'application  exacte  du  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice  sur  le  fœtus  constitue  la  condition  essentielle 
qui  s'oppose  à  la  descente  du  cordon  à  côté  de  l'extrémité  qni  s'engage  , 
ou  devant  elle ,  il  nous  reste  a  étudier  à  quelles  sources  nous  devons  rap- 
porter l'irrégularité  du  resserrement  utérin ,  et  qu'elles  sont  les  circon- 
stances qni  empêchent  l'application  dn  col  de  la  matrice  sur  les  parties  dn 
fœtus.  Ces  causes  prédisposantes  viennent  1*  dn  oôté  de  la  mère,  2*  dn 
coté  du  fœtus  et  de  ses  dépendances. 

4*  Dm  eôiè  de  la  mère.  Les  vices  de  conformation  dn  bassin  sont  comp- 
tés parmi  les  causes  du  prolapsus  du  cordon.  On  a  été  conduit  à  leur  assi- 
gner ce  rang  à  cause  des  difficultés  que  la  tète  a  a  s'adapter  au  détroit 
abdominal ,  et  des  vides  qui  peuvent  se  rencontrer  au  pourtour  irrégulier 
de  ce  détroit.  C'est  en  vue  de  ces  circonstances,  qu'on  a  aussi  signalé  , 
comme  entrainant  les  mêmes  résultats  l'amplitude  trop  grande  du  bastin, 
et  les  inelinaieon*  exagérée*  des  axes  de  la  cavité  pelvienne.  L'obliquité 
de  la  matrice  a  paru  donner  lieu  an  prolapsus ,  en  communiquant  au  fœtus 
une  direction  qui  ne  lui  permet  pas  de  plonger,  dès  le  début  du  travail , 
dans  le  bassin.  Si  ces  divers  états  ont  quelquefois  coïncidé  avec  le  prolap- 
sus, il  y  a  plus  de  raison  à  les  considérer  comme  des  dispositions  à  rendre 
ir régulières  les  contractions  du  segment  inférieur  de  la  matrice ,  qu'à  les 
juger  comme  causes  déterminantes  de  cet  accident.  D'ailleurs  il  peut  y 
avoir  ici  une  double  influence. 

2*  Du  cétè  du  fœtue  eideue  annexe*.  Les  positions  inclinées  du  fœtus , 
soit  qu'il  se  présente  par  les  pieds ,  soit  que  la  tète  réponde  au  détroit  ab- 
dominal ,  soit  enfin  que  le  tronc  s'offre  obliquement  à  l'orifice ,  prédispo- 
sent au  prolapsus ,  en  produisant  un  espace  libre  pour  le  passage  du  cor- 
don ,  et  en  «  opposant  à  la  régularité  des  contractions  sur  le  fœtus.  Mais 
la  condition  qui  favorise  le  plus  la  chute  du  cordon  ,  est  la  procidenoe  d'un 
pie<l  ou  d'une  main ,  sous  la  tète  et  les  fesses  ;  elle  semble  servir  de  guide 
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au  cordon ,  et  lui  ouvrir  la  voie.  La  mobilité  dont  le  fuîtus  jouit  quelque- 
fois, et  U»  changeraens  de  situation  qu'il  subit  au  début  du  travail ,  ne 
aont  pas  le  plus  souvent  étrangers  au  prolapsus  du  cordon.  A  ces  causes 
doivent  se  joindre  l'immaturité  et  la  petitesse  de  volume  du  fœtus.  La  mort 
même  contribue  à  préparer  les  conditions  qui  favorisent  le  prolapsus ,  en 
arrêtant  le  développement  du  fœtus ,  et  en  devenant  la  source  du  ralentis- 
sement et  de  l'irrégularité  des  contractions  utérines. 

Le$  annexes  du  fœtus  jouent  un  rôle  important  dans  la  production  du 
prolapsus.  Dans  les  gestations  et  les  parturilions  régulières,  le  cordon 
otnMical  occupe  l'espace  libre  déterminé  par  la  téte ,  le  plan  sternal  du 
fœtus ,  et  la  paroi  de  la  matrice  correspondante  à  ces  parties.  On  peut  se 
convaincre  de  cette  position ,  en  observant  dans  quelle  direction  le  cordon 
s'avance  après  la  sortie  de  la  téte.  S'il  n'y  a  pas  d'entortillement,  etdans  les 
cas  où  l'expulsion  du  tronc  a  lieu  presque  en  même  temps  que  celle  de  la 
tête  ,  c'est  presque  toujours  au  devant  du  fœtus  que  le  cordon  se  rencontre. 
Il  est  en  quelque  sorte  pelotonné,  comme  il  devait  l'être  dans  la  matrice. 
VVignand  ne  nous  parait  pas  avoir  été  dans  le  vrai,  lorsqu'il  a  enseigné  que 
le  cordon,  dans  sa  position  normale,  correspond  au  dos  et  à  la  nuque  du 
fœtus.  Les  circonvolutions  du  cordon  autour  du  cou  et  des  extrémités  tien- 
nent souvent  lieu  de  cette  disposition,  et  le  mettent  à  l'abri  du  prolapsus. 
Le  oordon  ,  placé  en  dehors  de  ces  conditions  ,  est  exposé  à  tomber  de  la 
roatrioe ,  et  cet  accident  survient  d'autant  plus  aisément ,  que  le  cordon  a 
plu»  de  longueur.  Le  placenta ,  en  s'implantant  sur  le  col ,  ou  dans  son  voi- 
sinage, dispose  au  prolapsus.  Car  le  cordon  ,  est  sans  cesse  maintenu  près 
de  l'orifice  utérin ,  et  rencontre  une  issue  par  suite  de  la  déformation  que 
cette  implantation  donne  au  col  4  et  qui  l'empêche  de  s'appliquer  exacte- 
ment sur  le  fœtus.  L'eau  de  l'amnioe,  par  sa  trop  grande  abondance, 
donne  plus  de  mobilité  au  fœtus,  loi  permet  de  prendre  des  positions  in- 
clinées, et  s'oppose  au  rapprochement  régulier  des  parois  du  col;  c'est  à 
ces  circonstances  qu'il  faut  attribuer  la  chute  du  cordon ,  lorsqu'il  y  a  en 
même  temps  abondance  du  liquide  amniotique.  Aussi  Michaëlis  a-t-il  con- 
sidéré avec  raison ,  comme  une  ressource  préservatrice  de  cet  accident , 
la  diminution  de  la  quantité  des  eaux  de  l'amnios  pendant  le  dernier  mois 
de  la  grossesse. 

La  rupture  prématurée  des  membranes  coucourt  à  produire  l'accident 
qui  nous  occupe  ,  surtout  lorsqu'elle  survient  avant  le  développement  ré- 
gulier du  travail ,  et  dans  les  cas  où  la  femme  est  dans  une  position  verti- 
cale. Cependant  accuser  cet  événement  d'etn-  cause  du  prolapsus  toutes 
les  fois  que  ces  deux  faits  se  rencontrent ,  serait  méconnaître  les  exceptions 
nombreuses  où  la  rupture  des  membranes  n'est  qu'une  circonstance  con- 
comitante de  la  procidence  du  cordon. 

Diagnostic.  Les  signes  du  prolapsus  ne  sont  difficiles  à  saisir  qu'an 
temps  du  travail  où  la  poche  des  eaux  n'est  pas  rompue.  Il  ne  suffit  pas  de 
reconnaître  qu'il  se  présente  à  travers  les  membranes  une  partie  molle  , 
noueuse,  d'un  petit  volume  ,  facile  à  déplacer,  il  faut  encore  y  avoir  senti 
les  bollcinens  du  cordon.  Car  jusque-la,  la  texture  épaisse  et  fongueuse 
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des  membranes ,  les  plis  du  cuir  chevelu  de  l'enfant ,  alors  que  l'ossification 
des  os  du  crâne  est  imparfaite ,  peuvent  en  imposer  pour  une  présentation 
du  cordon.  Mais  l'obscurité  du  diagnostic  se  dissipe ,  si  l'on  ressent  les 
pulsations  précipitées  des  artères  ombilicales.  Ces  pulsations  madame  La- 
chapelle  les  a  comparées  avec  raison  aux  battemens  d'une  montre,  pour  les 
distinguer  de  celles  qu'on  pourrait  rencontrer  sur  le  col  utérin.  C'est  sur 
cette  différence  de  rhythme  observée  dans  la  circulation  du  fœtus  et  de 
l'adulte  qu'on  devra  fixer  son  attention ,  pour  éviter  l'erreur  dans  les  cas  N 
douteux .  L'exploration  devra  être  pratiquée  pendant  l'intermittence  de  la 
contraction ,  pour  mieux  découvrir  les  pulsations  et  en*  saisir  les  carac- 
tères. On  appréciera  l'utilité  de  ce  précepte  ,  si  l'on  se  rappelle  que  dans 
la  douleur  utérine  la  circulation  du  cordon  se  ralentit  et  s'affaiblit ,  et  que 
la  poche  des  eaux ,  par  la  tension  qu  elle  subit ,  s'oppose  à  toute  exactitude 
dans  le  toucher. 

La  mort  du  fœtus  ne  permet  pas  au  médecin  de  s'assurer  de  la  présen- 
tation du  cordon ,  lors  même  que  les  phénomènes  qui  s'y  rattachent  se 
trouvent  réunis.  En  constatant  la  mort  du  fœtus  par  l'auscultation ,  on 
pourra  se  rendre  raison  du  manque  de  pulsation  dans  les  artères  ombili- 
cales, et  éviter  par-là  de  prendre  le  cordon  pour  toute  autre  partie. 

Après  la  rupture  des  membranes ,  le  diagnostic  cesse  'd'être  difficile.  Le 
cordon  est  aisément  senti  et  exploré.  11  s'échappe  quelquefois  des  parties 
génitales,  et  se  montre  aux  yeux  de  l'accoucheur.  Dans  l'incertitude  où 
le  toucher  pourrait  nous  laisser ,  si  l'anse  du  cordon  était  à  peine  sortie  de 
la  matrice ,  il  faudrait  s'abstenir,  pour  s'éclairer,  de  l'attirer  dans  le  vagin 
ou  au  dehors.  Suivant  Wigaud,  les  organes  génitaux,  les  grandes  lèvres 
tuméfiées  d'un  fœtns  femelle  ,  pourraient  dans  une  présentation  des 
fesses ,  élrc  prises  pour  le  cordon  lui-même ,  privé  de  ses  pulsations  *  mais 
il  suffit  de  se  rappeler  cette  cause  d'erreur ,  pour  se  mettre  à  l'abri  de 
la  méprise. 

Une  question  qu'il  est  important  d'éclaircir ,  c'est  celle  de  reconnaître 
dans  quelle  condition  se  trouve  le  fœtus.  Il  ne  suffit  pas  que  le  cordon 
soit  flétri,  verdàtre,  frappé  de  décomposition  et  sans  chaleur;  il  faut 
encore  qu'il  soit  depuis  quelques  temps  sans  pulsations ,  pour  que  la  mort 
du  fœtus  soit  jugée  comme  certaine.  C'est  sur  ce  dernier  signe  que  le  dia- 
gnostic doit  se  baser.  Encore  donnerait-il  lieu  à  l'erreur ,  si  l'on  n'avait 
pas  présent  à  l'esprit  que  les  pulsations  se  ralentissent  cl  même  dispa- 
raissent pendant  la  douleur  utérine ,  pour  revenir  après  avec  plus  de 
fréquence  et  d'énergie ,  et  que  des  faits  se  rencontrent  où  l'enfant  est 
venu  vivant  au  monde ,  malgré  la  cessation  pendant  un  certain  temps  des 
mouvemens  artériels  du  cordon.  Il  est  aussi  d'observation,  dans  quelques 
cas ,  que  malgré  les  pulsatious  du  cordon  ,  le  fœtus  est  impropre  à  la  vie 
exlrn-utt-rine,  à  la  suite  des  altérations  que  le  trouble  de  la  circulation 
fœtale  npjwrtée  dans  les  organes  dont  l'action  doit  s'ajouter  comme  néces- 
sité ,  a  celle  des  organes ,  qui  avait  suffi  à  la  vie  intra-utérine. 

Pronostic.  Ce  n'est  que  sous  le  rapport  du  fœtus  que  le  prolapsus  du 
cordon  devient  une  complication  dangereuse  de  l'accouchement.  L'anse 
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prolabée  n'a,  ni  assex  de  volume ,  ni  assez  de  consistance  pour  s'opposer , 
connue  l'a  préteudu  Deventer,  à  l'expulsion  du  fœtus ,  à  travers  le  bassin. 
Le  seul  cas  ou  le  ralentissement  du  travail  puisse  survenir ,  se  rencontre 
lorsque  le  cordon  naturellement  trop  court  devance  la  téU»  et  1a  traverse 
par  le  milieu  eu  forme  d'anse  ou  de  fronde ,  comme  dans  les  faits  recueillis 
par  Peu,  Pfeifer,  Metide,  Tréfurt.  C'est  seulement  alors,  qu'on  aurait  à 
crainlre,  comme  daus  la  brièveté  du  cordon,  le  décollement  du  placenta, 
et  la  perte  utérine.  Mais  dans  les  cas  ordinaires ,  le  prolapsus  n'apporte  de 
dangers  à  la  femme  ,  que  par  les  opérations  qu'il  nécessite  quelquefois  pour 
sauver  la  vie  de  l'enfant.  Aussi ,  est-ce  en  vue  de  ce  dernier  que  le  pro- 
nostic a  toujours  été  porté.  La  compression  que  le  cordon  subit  dans  le 
cours  du  travail  contre  les  os  du  bassin ,  constitue  tout  le  péril,  lorsqu'elle 
est  assez  complète  pour  interrompre  la  ém  ulation  dans  la  veine  et  les 
artères  ombilicales. 

11  est  vrai  que  la  circulation  du  sang  à  travers  le  cordon  peut  être 
arrêtée  sans  que  la  circulation  générale  du  fœtus  le  soit  à  son  tour  en  même 
temps.  Mais  il  est  également  vrai  que  cette  dernière  subit  des  changemens 
qui  ne  lui  permettent  pas  de  persister  long-tuups.  Le  sang  vivifié  que  le 
fœtus  reçoit  de  la  veine  ombilicale ,  n'arrive  plus  dans  son  système  vascu- 
laire,  et  celui ,  que  les  artères  ombilicales  portent  dans  le  placenta,  cesse 
de  traverser  ces  artères  et  prend  la  route  qu'il  suivrait  plus  tard ,  si  le 
fœtus  parvenait  à  la  lumière.  Quoique  la  connaissance  des  propriétés  que 
le  sang  acquiert  dans  le  placenta  nous  soit  dérobée,  du  moins,  est-il 
à  peu  prés  démontre  que  le  pla.cnla  lient  en  quelque  sorte  lieu  de  pou- 
mons au  fœtus  et  que  sou  action  communique  au  sang  qui  le  traverse  des 
modifications  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie  intra-utérine.  Dans  les 
nouvelles  conditions ,  le  sang  porté  daus  le  système  circulatoire  n'exerce 
plus  sur  le  centre  cérébro-spinal  une  impressiou  vivifiante,  indispensable 
à  l'exécution  de  ces  fonctions.  C'est  sous  cette  influence  première  que 
L'action  des  autres  organes  se  ralentit  pour  cesser  tout-à-fait ,  si  l'innerva- 
tion qu'ils  recevaient  continue  d'être  abolie. 

Le  psril  qui  menace  le  fœtus  peut  existera  divers  degrés,  suivant 
l'état  et  la  durée  de  la  compression.  C'est  pour  juger  de  ces  conditions 
qu'on  doit  s'éclairer  sur  la  valeur  des  circonstances  de  l'accouchement.  Le 
pronostic  devra  varier ,  \°  sons  le  rapport  des  dispositions  qu'affecte  l'anse 
prolabée  du  cordon  ,  2°  du  genre  et  de  l'espèce  d'accouchement  et  du  temps 
du  travail  ;  3°  des  causes  auxquelles  le  prolapsus  se  rattache. 

i°  Sous  te  rapport  des  dispositions  qu'affecte  l'anse  prolabée  du  cordon. 
Le  cordon  supporte  une  compression  moins  grande ,  lorsqu'il  s'échappe  à 
peine  de  la  cavité  utérine  ,  que  dans  les  cas  où  il  s'avance  à  travers  les  par- 
ties naturelles  et  parait  au  dehors.  La  pression  n'a  lieu  ici  que  contre  un 
point  du  bassin  et  u  est  que  de  courte  durée.  La  réduction  du  prolapsus  est 
plus  facile,  et  s'obtient  par  la  main  de  l'accoucheur.  Là,  au  contraire,  la 
tète  du  fœtus  exerce  une  compression  dans  toute  la  longueur  du  canal  pel- 
vien lors  de  son  passage.  Une  autre  circonstance  fâcheuse  s'ajoute  à  cet 
état.  Le  contact  de  l'air  auquel  le  cordon  est  exposé  ne  contribue  pas  peu  à 
iy.  17 
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ralentir  la  circulation  du  cordon .  Quelque»  auteurs,  eu  niant  cette  influence, 
n'ont  pas  assez  tenu  compte  des  faits.dans  lesquels  l'immersion  dans  Tenu 
tiède  de  l' arrière-faix  et  du  cordon  a  suffi  pour  ranimer  In  circulation  des 
artères  ombilicales.  Ainsi  que  le  remarque  M.  Velpeau  ,  le  sang  obligé  de 
parcourir  un  long  trajet  à  travers  des  canaux ,  inactifs ,  cylindriques  ,  di- 
versement contournés,  sous  une  puissance  d'impulsion  naturellement  peu 
énergique  et  que  diverses  causes  peuvent  encore  affaiblir ,  est  Bans  doute 
plus  exposé  que  dans  toute  autre  région  vasculaire  à  se  détériorer  au  moin- 
dre changement  de  température.  Mais  cette  impression  du  froid  ne  peut 
pas  être  accusée  seule  de  la  mort  du  fœtus ,  ainsi  que  le  croyait  Smellie ,  et 
si  comme  l'a  observé  Lamottc ,  on  trouve  le  cordon  froid ,  c'est  que  la  cir- 
culation qui  y  soutenait  la  chaleur  a  cessé.  Seulement  dans  ces  cas ,  le 
cordon  soustrait  k  la  température  qui  lui  est  habituelle  ,  n'a  plus  toutes  ses 
conditions  pour  la  régularité  de  sa  fonction. 

Cependant ,  quoique  les  craintes  ne  soient  pas  les  mêmes  dans  les  deux 
dispositions  notées  du  cordon ,  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  dans  le 
cas  où  l'anse  sort  à  peine  de  la  matrice ,  les  dangers  se  multiplient  à 
mesure  que  la  tête  du  fœtus ,  en  s'avançant ,  entraîne  avec  elle  le  cordon 
et  vient  le  faire  saillir  au  dehors. 

L'état  du  cordon  prolabé  et  la  durée  du  prolapsus  doivent  encore  modi- 
fier notre  pronostic.  Suivant  M.  Froébel ,  un  cordon  gras  et  résistant  est 
moins  exposé  à  l'oblitération  de  ses  vaisseaux,  que  celui  qui  est  grêle  et 
mince.  Cette  assertion  n'a  pas  été  jusqu'à  ce  jour  confirmée  par  l'expé^- 
rience.  Si  la  force  et  la  régularité  des  battetnens  du  cordon  sont  d'un 
heureux  augure ,  surtout  lorsque  l'accouchement  tire  à  sa  fin ,  on  doit  se 
rappeler  qu'il  est  des  cas,  où  malgré  la  présence  de  ce  signe,  l'enfant 
arrivé  au  monde  vivant,  ne  tarde  pas  à  mourir.  On  ne  doit  pas  non  plus 
désespérer  de  la  vie  du  fœtus,  si  les  pulsations  du  cordon  n'ont  cessé  que 
depuis  huit  à  quinte  minutes,  mais  après  ce  ternie  la  mort  est  certaine. 
Dans  ces  cas,  il  serait  imprudent  d'avoir  recours  à  des  manœuvres  dan- 
gereuses à  la  mère ,  pour  tenter  quelque  chose  en  faveur  de  l'enfant. 

La  position  de  l'anse  prolabéc  relativement  au  bassin  n'est  pas  indiffé- 
rente. Les  régions  sacro-iliaques ,  sont  ordinairement  celles  où  la  com- 
pression est  la  moins  à  craindre,  tant  par  l'éten.iue  des  diamètres  obliques 
qui  s'y  terminent,  que  par  la  disposition  de  la  léte  au  dessus  du  détroit 
abdominal,  principalement  lorsque  le  diamètre  longitudinal  de  cette  der- 
nière correspond  au  diamètre  oblique,  opposé  à  relui  dans  le  sens  duquel 
s  :  trouve  le  cordon.  Suivant  la  théorie  de  Nœgèle ,  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche  doit-être  la  plus  favorable  ,  et  c'est  à  ce  titre  aussi ,  que  le 
professeur  d'Heidelberg  l  a  signalée.  Les  positions  les  plus  fâcheuses  sont 
\a  régions  antérieure  et  postérieure  du  bassin ,  soit  parce  que  le  diamètre 
qui  y  correspond  est  le  plus  petit,  soit  parce  que  la  pression  de  la  tète 
c mire  ces  parties  a  lieu ,  quelle  que  soit  la  position  du  fictus. 

Helativemenl  au  genre  et  à  l'es/tèce  d'accouchement  et  au  temps  du 
trttail.  De  toutes  les  présentations  du  fœtus,  celle  de  l'épaule  expose  le 
ui'jins  le  cordon  à  la  pression.  Vient  après  la  présentation  des  fesses  , 


Digitized  by  Google 


CORDON  OMBILICAL.  Î39 
surtout  lorsqu'elle  se  complique  de  la  présence  des  pieds.  Dans  ces  sortes 

d'aocouchemens ,  I  intervention  de  l'art  est  presque  toujours  réclamée  ,  et 
ses  secours  sont  d'autant  plus  salutaires ,  qu'il  n'y  a  pas  hésitation  dans  leur 
application:  L'accouchement  par  la  tête  ne  s'offre  pas  avec  les  mêmes 
avantagea.  La  tête  remplit  presque  en  totalité  le  canal  pelvien  au  moment 
où  elle  traverse ,  et  la  compression  se  maintient  d'autant  mieux ,  qu'elle  a 
lieu  entre  deux,  parties  également  dures  et  résistantes.  Les  rapports  du 
cordon  avec  la  téte  ne  sont  pas  néanmoins  au  même  degré  tous  défavo- 
rables. Ainsi  que  lavait  prévu  Deventer,  le  cordon  est  moins  comprimé, 
s'il  se  trouve  contre  les  tempes ,  que  sïl  correspond  an  front  on  à  l'occipdt. 
Mais  la  cause  qni  rend  cette  complication  périlleuse  pour  l'enfant,  c'est 
l'incertitude  où  nous  laissent  les  indications  ;  car  ,  quelques  droits  qu'ait  lé 
fœtus  à  notre  sollicitude ,  lu  femme  doit  l'emporter  daus  nos  détermina- 
tious  ;  et  ici  les  intérêts  de  conservation  sont  opposés.  D'ailleurs,  la  version, 
quand  elle  devient  notre  dernière  ressource,  est  plus  périlleuse  dans  cette 
présentation ,  le  fœtus ,  dans  sa  rotation ,  devant  parcourir  un  cercle  tout 
entier,  pour  être  amené  au  dehors. 

Relativement  au  temps  du  travail.  Les  dangers  sont  moindres  avant 
qu'après  la  rupture  des  membranes.  Ce  n'est  que  tant  qu'on  a  agité  la 
question  de  savoir  si  la  compression  que  le  cordon  est  susceptible  d'é- 
prouver pendant  le  début  du  travail  et  avant  la  rupture  des  membranes, 
peut  être  portée  assez  loin  pour  être  mortelle.  Quelques  observations  de 
madame  Lachapelle  démontrent  qne  la  pression  que  le  cordon  subit  ne 
suffit  pas  pour  oblitérer  les  vaisseaux  ombilicaux ,  tant  que  la  téte  toe 
s'est  pas  engagée  dans  le  détroit  abdominal.  D'un  autre  côté,  D'Outre- 
pont  cite  deux  faits  qui  le  portent  à  croire  que  le  fœttis  peut  périr  avant 
le  développement  des  contractions  utérines,  et  parla  seule  pression  que 
la  tête  exerce  sur  le  cordon.  Dans  l'une  et  l'autre  observation,  les  mou- 
vemens  du  fœtus  avaient  cessé  plusieurs  jours  avant  la  parturition  et  le 
cordon  proiaba  au  moment  de  l'écoulement  des  eaux ,  ou  se  présenta  der- 
rière la  membrane ,  privé  de  pulsations.  C'est  devant  des  faits  de  cette  na- 
ture que  des  auteurs  ont  pensé  que  la  mort  du  fœtus  était  la  cause  et  non 
l'effet  du  prolapsus.  Jusqu'à  nos  jours ,  les  résultats  de  l'observation  n'ont 
pas  clé  assez  précis  pour  prononcer  entre  ces  deux  opinions. 

Aprèê  la  rupture  des  membranes.  Le  cordon  est  plus  vivement  pressé 
par  le  col  utérin.  Sa  circulation ,  sous  la  douleur,  se  ralentit  et  s'affaiblit, 
pour  reprendre  après  son  énergie  et  sa  fréquence.  «  Fort  souvent,  dit 
madame  Lachapelle  (toin.  III ,  pag.  221  ),  les  pulsations  cessent  pendant 
la  douleur,  et  cette  immobilité  peut  quelquefois  persister  pendant  un  cer— ' 
tain  temps  sans  que  l'enfant  périsse.  »  Celte  interruption  momentanée 
n'a  pas  lieu  néanmoins  sans  apporter  du  désordre  dans  la  circulation  du  ' 
fœtus.  Peut-être  nous  rend-elle  raison  de  l'espèce  d'incapacité  qu'a  quel- 
quefois l'enfant  pour  la  vie  extrn-ulérinc ,  quoique  les  pulsations  se  soient 
montrées  jusqu'à  la  fin  de  l'accouchement  ;  mais  les  dangers  les  plus  grands 
se  rencontrent  au  passage  du  fœtus  à  travers  les  détroits.  S'il  a  pu  fran- 
chir impunément  I  entrée  du  bassin ,  on  le  voit  quelquefoia  périr  dans 
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l'excavation  ou  au  détroit  inférieur,  surtout»!  I»  femme  accouche  pour  la 
première  fois.  On  appréciera  les  dangers  de  l'expulsion  d'après  le  degré 
de  fiirce  et  de  fréquence  des  contractions  utérines ,  et  la  dilatabilité  des 
parties  génitales. 

o°  Sous  le  rapport  de*  causas  auxquelles  le  prolapsus  se  rattaché.  De 
toutes  les  causes  de  prolapsus  qui  proviennent  de  la  femme  ,  l'étroitesse 
du  bassin  est  celle  qui  apporte  le  plus  de  péril,  et  il  est  rare  que  le  fœtus 
survive  à  la  compression  prolongée  du  cordon  au  milieu  du  frottement  que 
la  téte  exerce  dans  les  parois  du  canal  pelvien.  La  version  n'est  pas  même 
îq|  une  ressource  contre  cet  accident;  car,  après  la  sortie  du  tronc  , 
le  passage  de  la  téte  à  travers  des  détroits  resserrés  suffit  pour  causer  la 
morL 

•  L'ampleur  trop  grande  du  bassin  est,  au  contraire  ,  une  condition 
favorable,  et  Ton  doit  compter  sur  les  ressources  de  la  nature,  si  les 
contractions  utérines  sont  fortes  et  soutenues.  L'obliquité  de  la  matrice 
ne  fait  qu'ajouter  au  péril  par  les  lenteurs  qu'elle  apporte  dans  le  dé- 
veloppement et  la  marche  du  travail.  Les  causes  prédisposantes  du 
prolapsus,  dépendant  du  fœtus,  constituent  quelquefois  des  conditions 
avantageuses.  Ainsi,  la  petitesse  et  l'immaturité  du  fœtus  permettent 
impunément  son  expulsion;  d'autres  fois,  elles  forment  les  indi- 
cations ,  principales  comme  les  positions  vicieuses  du  tronc,  et  le  pro- 
lapsus n'en  offre  que  de  secondaires.  Les  causes  du  côté  des  annexes  du 
fœtus  rendent  aussi ,  dans  quelques  cas ,  l'accouchement  moins  dange- 
reux ,  nomme  cela  arrive  lorsqu'il  y  a  abondance  de  l'eau  de  l'amnios.  La 
rupture  prématurée  des  membranes  devient  une  complication  fâcheuse.  Il 
en  est  de  même  du  l'implantation  du  placenta  dans  le  voisinage  du  col  ; 
car  cette  dernière  cause  rend  la  réduction  du  cordon  difficile  et  même 
impossible. 

Dans  l'exposé  que  nous  venons  de  faire  de  toutes  les  conditions  de  l'ac- 
couchement compliqué  du  prolapsus ,  il  sera  facile  de  relever  celles  qui 
sont  d  un  heureux  présage ,  et  de  faire  la  part  de  celles  qui  nous  annon- 
cent une  terminaison  malheureuse.  C'est  souvent  par  l'existence  simul- 
tanée de  ces  différentes  conditions  que  la  parturition  est  signalée.  L'ap- 
préciation ,  que  nous  avons  faite  de  chacune  d'elles  en  particulier,  nous 
permettra  de  préjuger  avec  quelque  probabilité  de  l'issue  de  l'accident 
que  nous  avons  sous  1rs  yeux. 

§  111.  Traitement .  Les  indications  qui  se  présentent  dans  l'accouche- 
ment compliqué  du  prolapsus  diffèrent  entre  elles,  suivant  l'état  du  fœtus 
et  les  conditions  du  travail.  Elles  peuvent  se  réduire  à  trois  principales, 
qui  sont  :  1°  de  confier  la  parturition  à  la  nature;  2°  de  rétablir  le  cordon 
dans  la  matrice  et  de  l'y  maintenir  réduit  ;  3°  de  diriger  ou  d'opérer  la 
sortie  du  fœtus. 

1°  Confier  le  travail  à  /a  nature ,  telle  est  l'indication  que  nous  devons 
suivre  toutes  les.  fois  qu'il  y  a  des  signes  certains  de  la  mort  du  fœtus, 
c'est-à-dire  quand  le  cordon  est  froid ,  et  depuis  qu  Iquc  temfis  sans  pul- 
sation. C'est  aussi  celles  que  nous  devons  observer  dans  les  cas  où  le  fœtus, 
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plein  de  vie ,  se  présente  dans  une  position  occipito-antérieure  du  verlex  , 
ei  lorsque ,  après  la  rupture  des  membranes  ,  le  cordon  est  descendu  de- 
vant Tune  des  symphyses  sacro-iliaques  et  que  les  douleurs  sont  énergi- 
ques, la  téte  du  fœtus  d'un  petit  volume,  le  bassin  de  la  femme  bien  fait 
et  les  parties  génitales  de  la  femme  dilatables  ;  seulement ,  on  doit  sous- 
traire l'anse  du  cordon  au  contact  de  l'air,  en  la  repoussant  à  l'entrée  du 
vagin.  Malgré  des  conditions  aussi  favorables,  il  est  nécessaire  de  bien 
examiner  la  marche  de  la  nature  et  les  effets  qu'éprouve  le  cordon  ombi- 
lical ,  et  de  se  tenir  prêt  à  agir  si  les  pulsations  arrivaient  à  s'affaiblir  et  si 
l'accouchement  menaçait  de  se  prolonger.  Vers  la  fin  du  travail ,  on  solli- 
cite la  femme  de  faire  valoir  ses  douleurs,  pour  hâter  le  passage  de  la 
tète  a  travers  le  détroit  périuéal  et  le  cercle  vulvaire. 

Il  est  rare  que  l'enfant  naisse  sans  avoir  souffert  de  la  compression  du 
cordon.  Aussi,  quel  que  soit  son  état,  est-il  utile  de  dissiper  les  moindres 
symptômes  de  l'asphyxie,  propre  à  cette  complication ,  par  la  saignée  om- 
bilicale, et  par  l'usage  des  moyens  de  stimulation  prescrits  pour  cet  objnt. 

Les  préceptes  qu^?  nous  venons  de  poser  ne  trouvent  point  leur  appli- 
cation en  dehors  des  circonstance»  indiquées.  Le  fœtus  ne  serait  que  trop 
souvent  voué  à  une  mort  presque  certaine  si  on  les  suivnit,  lorsque  l'ac- 
couchement se  caractérise  par  une  présentation  ou  une  position  qui  lé 
rend  ordinairement  long  et  difficile ,  ou  lorsqu'il  se  complique  de  l'inertie 
de  la  matrice ,  de  la  rigidité  du  col  utérin  et  du  vagin  ,  ou  de  l'ctroitesse 
des  parties  naturelles,  comme  dans  un  premier  accouchement ,  ou  enfin 
lorsqu'un  vice  de  conformation  doit  retarder  l'expulsion  du  fœtus  et  pro- 
longer la  compression  du  cordon.  Ce  sont  des  circonstances  de  cette  nature 
qui  donnent  lieu  aux  indications  que  nous  avonsmolécs  et  (rue  nous  allons 
exposer. 

2°  Rétablir  le  cordon  dans  ta  matrice  et  ïy  maintenir  réduit  est  le  pré- 
cepte le  plus  conforme  à  la  nature  de  l'accident  ;  c'est  celui  qui  s'est  pré-^ 
sewté  le  premier  à  l'accoucheur,  dès  qu'il  eut  reconnn  tous  les  dangers  du 
prolapsus  du  cordon ,  et  s'il  n'a  pas  été  indique  d'une  manière  formelle , 
c'est  que  les  moyens  manquaient  pour  ramener  la  parturîtîon  à  ses  condi- 
tions normales.  De  nos  jours,  deux  méthodes  sont  mises  en  usage.  Chacune 
d'elles  a  ses  applications  spéciales.  La  première  s'exécute  avec  la  main 
seule  ,  et  est  appelée  manuelle  ;  la  deuxième  au  moyen  d'instrumeus ,  elle 
est  dénommée  instrumentale . 

Méthode  manuelle.  C'est  avec  l'extrémité  des  doigts  que  Mauriceau  re-<- 
foulait  le  cordon  dans  la  matrice  et  derrière  la  tête  du  fœtus ,  du  coté  où 
il  était  sorti.  C'est  aussi  avec  les  doigts  que ,  pour  l'empêcher  de  tomber, 
il  avait  soin  de  le  contenir  jusqu'à  ce  que  la  tête  fnt  engagée  dans  l'exca- 
vation. Comme  if  n'est  pas  possible  de  remplir  cette  dernière  indication 
dans  un  accouchement  prolongé ,  il  conseillait  de  porter  entre  la  téte  et  la 
matrice  un  petit  morceau  de  linge  bien  doux  ,  propre  à  étouper  l'endroit 
par  où  le  cordon  était  tombé.  Cette  méthode ,  suivie  avec  suooès  par  les 
contemporains  de  cet  homme  célèbre,  fut  tout-à-fait  négligée  dans  le 
siècle  suivant.  Si,  de  nos  jours,  madame  Lachapffle' n'a  pas  eu  seule  le 
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mérite  de  l'avoir  tirée  do  l'oubli ,  du  moins  c'est  elle  qui  lai  a  donné  le 
plus  d'autorité  par  les  faits  qa'elle  a  produits  en  sa  faveur.  Voici  comment 
cetU  méthode  est  mise  en  exécution  : 

La  position  de  l'anse  du  cordon  doit  décider  du  choix  de  la  main  qui 
est  destinée  à  pratiquer  la  réduction.  C'est  la  main  droite  si  l'anse  est  du 
côté  gauche  du  bassin ,  et  tice  vert  A.  Lorsque  l'anse  est  peu  considérable , 
il  suffit  de  la  refouler  par  son  milieu  ;  dans  le  cas  contraire,  on  la  pelo- 
tonne, et  les  doigts,  diapoaés suivant  le  volume  de  cette  partie ,  la  repous- 
sent vers  les  passages  les  plus  libres.  Ainsi  que  le  prescrit  madame  Lacha- 
}»clle,  on  peut  aussi  la  faire  rentrer  partie  par  partie  par  une  manœuvre 
semblable  à  celle  qu'on  exécute  dans  le  taxis  pour  la  réduction  des  her- 
nies. C'est  toujours  en  arrière,  vis-à-vis  les  symphyses  sacro-iliaques , 
qu'on  fait  la  réduction  avec  le  plus  de  facilité.  On  s'aperçoit  du  succès  de 
l'opération  lorsque  le  cordon  fuit  les  doigts  comme  le  fait  l'intestin  dans 
la  rentrée  de  la  hernie.  On  a  soin ,  dans  cette  manœuvre,  de  ne  faire  subir 
aucun  tiraillement  au  cordon ,  ni  aucune  violence  à  l'utérus. 

)l  ne  suffit  pas  d'avoir  reporté  le  cordon  dans  la  matrice,  il  faut  encore 
qu'il  soit  au  dessus  de  la  tête  et  du  détroit  supérieur.  «  Si ,  dit  Michnëlts  , 
la  réduction  a  si  souvent  échoué ,  c'est  qu'on  a  méconnu  la  part  qu'avait 
la  portion  supérieure  du  col  utérin  pour  retenir  le  cordon  en  s'nppliquant 
dans  ses  contractions  sur  l'extrémité  céphalique  du  fœtus,  et  qu'on  4n'a 
pas  porté  )e  cordon  jusqu'au  dessus  de  cette  espèce  de  stricture  normale 
qui  le  retient.  Tout,  suivant  lui,  dépend  de  la  connaissance  de  ce  fait.  »  H 
est  nécessaire ,  après  la  réduction ,  d'attendro  une  ou  plusieurs  contrac- 
tions avant  de  retirer  la  main.  Madame  Lachapelle  a  été  quelquefois  forcée 
4e  la  tenir  dans  le  vagin  pendant  plus  d'une  demi-heure  avant  que  la  téte 
soit  assez  avancée  pour  rendre  impossible  la  sortie  du  cordon.  Mais  comme 
celte  pratique  n'est  pas  toujours  possible ,  et  que  les  éponges  diversement 
taillées  qu'on  a  proposées  pour  remplacer  le  morceau  de  linge  dont  Mau- 
riceau  se  servait,  ne  tardaient  pas  à  être  expulsées  par  les  contractions  uté- 
rines, en  entraînant  avec  clic  le  cordon  ,  on  revint  au  conseil  de  Croit, 
d'introduire  la  main  tout  entière  dans  la  matrice ,  et  d'accrocher  l'anse 
du  cordon  à  un  des  membres  du  fœtus.  C  est  celte  manœuvre  qu'on  doit 
préférer  à  la  version  ,  dans  les  cas  où  U  y  a  un  léger  rétrécissement  du 
bassin. 

La  méthode  que  nous  venons  d'exposer  ne  peut  toujours  être  exécutée. 
Une  dilatation  de  l'orifice ,  qui  a  peine  à  admettre  un  ou  deux  doigts,  Té- 
troitesse  et  la  sensibilité  des  parties  génitales ,  surtout  chez  les  primipares  , 
un  état  d'irritation  qui  ne  permette  pas  impunément  l'introduction  ou  le 
séjour  de  la  main  dans  le  vagin ,  eutiu  le  peu  d  espace  que  la  tète  laisse 
entre  elle  et  les  parois  du  bassin  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  ren- 
dent celte  réduction  dangereuse,  si  elle  n'est  pas  impraticable  (4). 

    _ 

(1)  Nous  ne  ferons  ici  que  mentionner  la  réduction  qu'on  a  conseillé  de  tenter  avant 
la  rupture  des  membranes.  Eue  se  réduit  à  une  espèce  de  taxis  opéré  pendant  les  in- 
tensités des.coau-actioas  sur  laose  ombilicale  qui  fait  baroie  dans  la  poche  anrniou- 
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Méthode  instrumentait*.  De  tous  le*  moyen»  inventas  pour  la  réduction 
du  cordon  dans  la  matrice ,  celui  que  M.  Dudao  a  le  premier  mis  en  usage 
me  parait  mériter  la  préférence.  Aussi  est-ce  le  seul  dont  je  ferai  l'oxpo- 


Ce  médecin  se  sert  d'une  sonde  de  gomme  élastique  n0'  8  ou  9 
son  mandrin  et  d'un  morceau  de  ruban  étroit.  A  défaut  de  ruban ,  on  peut 
se  servir  de  gros  fil  qne  l'on  plie  en  deux  ou  en  trois ,  selon  sa  consistance. 
On  cire  ce  rubiin  pour  le  rendre  moins  glissant;  on  l'introduit  dans  l'œil 
le  plus  rapproché  de  l'extrémité  de  la  sonde.  Là,  on  le  retient  avec  le 
mandrin.  On  y  attache  le  cordon  ombilir.il  ,  sans  le  serrer:  si  l'anse  est 
courte ,  et  n'a  que  sept  à  huit  pouces  de  longueur ,  on  l'attache  dans  son 
milieu  ,  si  elle  est  plus  longue,  il  faut  la  plier  en  double  et  l'attacher  vers 
le  centre  de  la  doplicature.  La  continuité  du  cordon  indique  par  quel 
coté  et  même  par  quel  poiut  il  faut  que  l'anse  soit  repoussée  dans  l'utérus. 
Si  ce  refoulement  doit  être  fait  par  le  côté  gauche,  l'accoucheur  tient  la 
sonde  de  la  main  gauche ,  tandis  que  sa  main  droite  sert  de  guide  pour 
pénétrer  entre  la  tête  de  l'enfant  et  le  col  de  la  matrice  v et  vioe  wrsà ,  si 
le  refoulement  doit  être  fait  par  le  côté  droit.  Aussitôt  que  l'anse  a  com- 
mencé de  pénétrer  entre  la  téte  et  le  col  de  la  matrice,  on  la  pousse 
sans  craindre  de  la  fatiguer  ou  d'y  interrompre  le  cours  dujsnng.  Cette 
interruption,  de  courte  durée,  ne  pourrait  nuire.  En  même  temps,  avec 
la  main  qui  sert  de  guide ,  on  aide  à  l'introduction  du  cordon ,  en  em- 
pêchant qu'U  gUs«e  dans  la  boucle  du  ruban  qui  lui  sert  d'attache. 
Lorsqu'on  est  parvenu  ft  effectuer  le  refoulement  T  il  no  faut  pas  se  hâter 
de  retirer  la  sonde,  mais  il  convient  d'attendre  que  la  téta  du  fœtus , 
poussée  en  avant  par  les  nouvelles  contractions  de  l'utérus ,  soit  engagée 
dans  le  détroit  du  bassin,  où  elle  servira,  pour  ainsi  dire,  de  bouchon. 
Alors  on  retire  le  mandrin,  et  ensuite  on  amène  facilement  au  dessous  la 
soude  elle-uiéuae.  Le  ruban  reste  an  dedans  sans  inconvénient  et  sera 
expulsé  à  la  suite  de  1  enfant. 

Ce  procédé  a  subi  d'ingénieuses  modifications  entre  les  mains  de 
MAI.  Champion  et  Alichaëlis  ;  mais  ces  modifications  n'ont  rien  ajouté  à 
la  simplicité  et  à  la  facilité  de  l'exécution.  La  sonde  de  gomme  élastique  , 
telle  qu'elle  est  ici  proposée ,  doit  être  préférée  à  tout  autre  espècede  re- 
fouloir,  parce  que  c'est  un  instrument  que  l'on  peut  se  procurer  partout ,  à 
chaque  instant  et  à  peu  de  frais. 

Malgré  les  avantages  que  semble  promettre  la  réduction  instrumentale  , 
elle  no  devra  jamais  être  préférée  à  la  réduction  manuelle,  tant  que  cette 
.  — 

que.  Cette  opération  hâterait  le  plus  souvent  la  rupture  des  membranes,  et  donnerait 
à  raceouchenieiit  toutes  les  cotuliiiont  ruVheus"»  de  rémnienient  prématuré  des  taux. 
Le  conseil  le  plus  u.ile  à  celte  époque  du  travail  est  de  favoriser,  par  la  conservation 
de  la  pu  Jic  amniotique  ,  la  dilat  li»n  du  ml  utérin,  et  du  rendre  r  ipide  la  terminai- 
son du  uat ail.  C'est  autant  p  uir  prévenir  celte  rupture  que  pour  s'opposer  a  la  des- 
cente d'une  portion  plus  grande  du  cordon ,  que  la  femme  doit  éviter  la  position  ver- 
ticale et  se  coucher  horizontalement.  C'est  aussi  pour  ce  but  qnc  le  mèdeciu  doit  être 
très-réservé  dans  la  pratique  du  toucher. 
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et  meilleur»  appréciateurs  que  des  in  s  t  ru  nie  us  mécaniques. 

Pour  rendre  la  réduction  plus  facile ,  ou  a  conseillé  de  faire  prendre  à 
la  femme  diverses  positions.  La  meilleure  de  toutes  est  le  dérubitus  dorsal 
en  travers  du  lit ,  le  bassin  étant  élevé.  Après  la  réduction ,  un  a  recom- 
mandé de  faire  coucher  la  femme  du  coté  où  le  prolapsus  a  eu  lieu,  pour 
que  le  fœtus  s'y  porte  davantage.  Ce  précepte  n'a  d'importance  que  lors- 
qu'il y  a  obliquité  latérale.  C'est  alors  en  corrigeant  par  la  position  l'incli- 
naison qu  on  remédie  au  retour  du  prolapsus. 

Diriger  et  opérer  la  sortie  du  fœtus.  I.es  indications  que  présentent  les 
positions  vicieuses  de  Tune  des  extrémités  du  fœtus  se  modifient  lorsque 
laccoueheinent'se  complique  du  prolapsus  du  cordon.  Souvent ,  dans  les 
cas  ordinaires ,  il  eat  utile  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  ramener  l'extré- 
mité du  fœtus  dans  la  direction  du  bassin.  Mais  Ici  il  est  d'urgence  de  réta- 
blir les  rapports  dans  leur  état  normal ,  en  même  temps  qu'on  opère  la 
réduction ,  afin  de  prévenir  la  rechute ,  et  par  suite  la  compression  que  le 
cordon  aurait  à  supporter  des  longueurs  du  travail.  Dans  la  présentation 
du  tronc ,  les  préceptes  se  conservent  les  mêmes.  Seulement  l'anse  prola- 
bée  doit  être  réduite  avant  de  procéder  à  la  version  que  réclame  cette 
présentation . 

Deuv  moyens  sont  à  notre  disposition  pour  opérer  l'accouchement  ;  ces 
moyens  sont  la  version  et  le  forceps. 

La  version  était,  avant  l'invention  du  forceps,  la  seule  ressource  du  mé- 
decin, lorsque  la  réduction  du  cordon  n'avait  pu  être  opérée.  Souvent 
même,  dans  la  crainte  de  perdre  par  des  lenteurs  l'instant  favorable,  quel- 
ques accoucheurs',  et  principalement  de  U  motte ,  en  firent  le  premier  et 
Tunique  moyen  contre  cet  accident.  De  nos  jours  ses  indications  sont  plus 
circonscrites  ;  elles  se  montrent  1*  dans  un  accouchement  composé,  braque 
la  sortie  du  second  fœtus  se  complique  du  prolapsus  ;  2°  dans  un  accouche- 
ment simple ,  lorsque  la  réduction  a  échoué,  que  la  téte  du  fœtus  se  pré- 
sente dans  une  position  occipilo-postérieure ,  qu'elle  n'est  pas  asseï  avan- 
cée pour  être  saisie  par  le  forceps ,  et  qu'enfin  rien  ne  fait  craindre  une 
version  difficile  ;  3°  dans  les  cas  où  il  y  a  une  inertie  de  matrice,  coexistant 
avec  une  hydropisie  de  l'amnios. 

Les  précepte*  relatifs  à  l'opération  ne  changent  point;  il  faut,  comme 
dans  les  présentations  du  tronc ,  faire  rentrer  le  cordon  en  procédant  à  la 
version ,  pour  ne  point  l'exposer  à  être  comprimé  par  la  main  de  l'accou- 
cheur, et  par  les  hanches  ou  les  épaules  du  fœtus ,  lors  de  leur  passage  à 
travers  l'orifice  utérin  ou  le  détroit  abdominal. 

La  conduite  de  l'accoucheur,  dans  la  présentation  des  fesses,  compliquée 
du  prolapsus  du  cordon,  est  à  peu  prés  la  même.  Si  la  réduction  manuelle 
a  été  vainement  tentée ,  l'ettraction  par  les  pieds  est  indiquée  si  les  fesses 
reposent  encore  au  dessus  du  détroit  abdominal  ;  mais  si  les  fesses  étaient 
déjà  engagées ,  il  faudrait  avoir  recours  aux  crochets  mousses.  Ces  moyens 
ne  doivent  être  appliqués  que  dans  le  cas  où  les  circonstances  réclament 
une  prompte  expulsion;  car  la  dilatation  forcée  que  I  extraction  apporte 
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sur  le  col  utérin ,  sur  le»  parties  du  vagin  et  «le  la  vulve  ,  est  souvent  nui- 
sible au  fœtus,  au  moment  même  du  passage  de  la  tête  à  travers  ces  mêmes 
parties. 

Bu  foretpt.  Les  anciens,  privés  du  secours  du  forceps ,  avaient  eu  sou- 
vent la  douleur  de  voir  expirer  le  fœtus ,  au  moment  où  l'accoucbemeut 
tirait  à  sa  fin.  Aussi,  pour  prévenir  ce  malheur,  ne  livraient-ils  le  travail  à 
lui  même  que  dans  les  cas  où  le  temps  de  la  version  était  passé.  Mais  de 
cette  pratique ,  il  arriva  que  tel  enfant  périt  pendant  qu'on  en  fuisait  l'ex- 
traction, qui  serait  né  vivant  si  l'expulsion  en  avait  été  confiée  aux  res- 
sources de  la  nature.  Pour  nous,  les  mêmes  craintes  n'existent  pas.  Nous 
pouvons  attendre  que  la  tête  s'engage  dans  le  détroit  abdominal ,  plonge 
dans  l'excavation  ,  et  se  présente  au  détroit  périnéal ,  et  jusqu'à  ce  que  les 
dangers  du  fœtus  nous  soient  révélés ,  d'une  part ,  par  la  faiblesse  et  l'ir- 
régularité des  pulsations  du  cordon  ,  et  de  l'autre ,  par  la  lenteur  des 
contractions  utérines  et  par  la  résistance  que  la  tête  éprouve,  dans  son 
passage  à  travers  les  parties  génitales  ;  c'est  alors  que  le  forceps  supplée 
aux  efforts  de  la  nature,  et  que  ia  tête  est  saisie  par  lui  et  amenée  facile- 
ment an  dehors.  Les  avantages  de  cet  instrument  sur  la  version ,  tant  sous 
le  rapport  de  In  mère  que  sous  celui  du  fœtus ,  doivent  faire  étendre  le 
cercle  de  ses  indications,  et  si  les  succès  n'ont  pas  été  plus  marqués,  c'est 
qu'on  en  a  trop  retardé  l'application  ,  et  qu'on  ne  l'a  faite  le  plus  souvent 
qu'au  détroit  périnéal  ou  dans  l'excavation.  L'usage  de  cet  instrument  est 
commandé  aux  premiers  signes  du  péril ,  dès  que  la  tête  s'engage  dans  le 
détroit  abdominal  et  que  la  dilatation  est  assez  avancée,  pour  que  le  fœtus 
puisse  être  convenablement  saisi.  Si,  dans  ces  divers  cas,  le  fœtus  est 
quelquefois  arrivé  dans  un  état  de  mort  apparente  ;  on  a  plus  de.  raisons 
d'attribuer  cet  état  à  la  compression  que  le  cordon  a  subie ,  qu'à  celle 
exercée  sur  la  tête  par  les  branches  du  forceps.  C'est  à  cette  cause  qu'on 
doit  aussi  rattacher  la  mort  du  fœtus  lorsqu'il  a  expiré  avant  l'extraction. 

Les  préceptes  relatifs  à  l'application  du  forceps  sont  ici  les  mêmes  que 
dans  les  cas  ordinaires.  Il  faut  seulement  éviter  d'engager  entre  les  cuil- 
lères de  l'instrument  et  la  tête  du  fœtus  l'anse  prolabé ,  et  pour  plus  de 
facilité  appliquer  la  première  la  branche  correspondante  au  côté  où  se 
trouve  le  cordon  (1). 

Chapitre  II.  —  Nœuds  du  cordon. 

Le  cordon  s'entrelace  quelquefois  de  manière  à  former  un  véritable 
nœud.  Si  cet  entrelacement  existe  depuis  long-temps,  le  cordon  porte  sur 
son  trajet  les  traces  de  l'attouchement  des  deux  branches ,  qui  semblent 
elles-mêmes  sortir  du  nœud.  On  y  voit  ordinairement  un  sillon  contourné, 
aux  limites  duquel  le  cordon  reprend  son  volume.  En  relâchant  le  nœud , 


(4)  Je  n'ai  pas  cru  devoir  discuter  le  moyen  proposé  par  Mittdhauser,  Adolph , 
Deventer,  et  qui  consiste  %  couper  le  cordon  prolabé ,  et  à  foire  la  ligature  des  deux 
bouts.  Ce  moyen  a  paru  tellement  dangereux  à  l'enfant ,  que  personne  n'a  osé  le 
mettre  en  usage. 
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le  cordon,  abandonné  à  lui-même  ,  revient  à  sa  dispostion  première.  U 
peut  être  simple ,  double  et  triple. 

L'abondance  des  eaux  de  l'amnios,  et  la  longueur  extrême  du  cordon, 
sont  de»  conditions  qui  se  sont  le  plus  fréquemment  rencontrées  dans  cette 
complication.  Les  mouveinens  que  le  fœtus  exécute  dans  la  matrice ,  favo- 
risés par  ces  circonstances ,  paraissent  être  les  causes  de  cet  entrelace- 
ment. C'est  vers  le  milieu  de  la  grossesse  qu'on  peut  le  plus  souvent  faire 
remonter  l'époque  de  la  formation  du  nœud.  C'est  aussi  à  ce  temps  que  les 
conditions  signalées  sont  plus  évidentes.  t.  »**5ql 

En  se  rendant  compte  des  effets  que  le  cordon  noué  peut  entrainer  du- 
rant la  grossesse  et  l'accouchement ,  on  serait  porté  à  regarder  les  nœuds 
comme  une  cause  de  mort  du  fœtus ,  par  l  iulerruption  de  la  circulation 
du  placenta  au  fœtus.  Cependant  les  faits  sont  le  plus  souvent  contraires  à 
cette  prévision.  Car  la  plupart  des  enfans  sont  venus  vu  ans  au  monde  et 
dans  les  cas  où  ils  avaient  succombé,  on  a  eu  à  regretter  que  des  injections 
n'aient  pas  été  faites  pour  connailre  la  part  que  le  cordou  a  eu  à  la  mort 
du  fœtus.  Dans  le  travail  de  l'accouchement,  le  péril  n  existe  que  lorsqu'il 
y  a  en  même  temps  une  brièveté  uaturelle  ou  accidentelle  du  cordon. 

Aucun  signe  ne  nous  révèle  l'existence  des  nœuds  du  cordon,  et  s'ils 
pouvaient  être  reconnus,  l'art  ne  possède  point  de  moyens  pour  lever 
cette  complication. 

Chapitre.  III.  —  De  la  Brièveté  du  cordon. 

Le  cordon  n'a  pas  toujours  la  longueur  de  iS  à  20  pouces ,  qu'on  lui  as- 
signe ordinairement.  Il  est  quelquefois  de  lo ,  de  12 ,  et  de  8  pouces.  Il  est 
rare  qu'il  dépasse  cette  dernière  limite.  Cependant,  on  l'a  vu  réduit,  dans  les 
observations  de  Mauriceau  et  de  Smcllie,  à  G  pouces*  dons  le  fait  recueilli 
par  Meissner  à  o  pouçes  ,  dans  l  observation  de  Malgouyré  à  2  pouces  et. 
demi.  Les  exemples  jles  plus  remarquables  nous  viennent  de  Leroux  de 
Dijon ,  de  Gray  et  de  Meudc.  Dans  le  premier  auteur,  le  cordon  ombilical 
était' si  court,  qu'après  la  sortie  du  fœtus  l'ombilic  de  l'enfant  fut  entraîné 
contre  la  vulve  et  s'y  maintint  appliqué  jusqu'au  décollement  du  pla- 
centa. Le  second  observateur  a  vu,  après  la  sortie  de  l  enfant,  les  téguniens 
de  l'abdomen  reportés  dans  le  vagin  par  la  brièveté  du  cordon ,  et  dans  un 
tel  état  de  tension  que  les  muscles  du  bas-ventre  et  le  diaphragme  furent 
arrêtés  dans  leurs  mouvemens;  la  première  inspiration  eut  lieu,  mais 
l'expiration  ne  put  s'opérer.  Mende  ,  dans  uu  compte-rendu  de  clinique  , 
rapporte  un  cas  où  le  cordon  était  si  court ,  que  le  placenta  était  comme 
fixé  à  l'abdomen  du  fœlus.  11  n'est  pas  besoin  <me  la  brièveté  du  cordon 
ombilical  soit  portée  aussi  loin  pour  devenir  uue  cause  d'obstacle  à  l'accou- 
chement, il  suffit  pour  cela  que  cette  corde  vasculaire  ne  puisse  mesurer 
librement  la  distance  qui  sépare  le  lieu  d  insertion  du  placenta  de  l'ouver- 
ture de  sortie  du  bassin. 

La  brièveté  du  cordon  peut  avoir  lien,  non  par  un  vice  de  conformation, 
mais  bien  par  accident.  Elle  existe  ,  lorsque  le  cordon  s'entrelace  autour 
des  parties  du  fœlus,  forme  des  circulaires  sur  son  cou ,  sou  tronc  et  ses 
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membres,  et  consomme,  pour  ainsi  dire ,  toute  sa  longueur  |>ar  des  circon- 
volutions plus  ou  moins  nombreuses.  Cette  brièveté  est  nommée  accidentelle, 
par  opposition  à  In  première,  appelée  naturelle.  Comme  cette  première, 
elle  ne  devient  une  cause  dedystocie  que  dans  les  cas  où  la  portion  libre  du 
cordon  (c'est-à-dire  ©elle  qui  s'étend  depuis  l'endroit  où  finissent  les  cir- 
culaires jusqu'à  la  racine  du  placenta),  ne  peut  pas  facilement  s'allonger 
au-delà  de  ia  sortie  du  bassin. 

Les  circulaire$y  qui  donnent  lieu  à  la  brièveté  du  cordon,  ne  se  compor- 
tent pas  toutes  de  la  même  manière.  Dans  les  cas  ordinaires  cette  corde  vascu- 
laire  s'élève  du  nombril  vers  l'épaule,  fait  i  ou  2  tours  sur  le  cou  ,  et  de  là 
se  porte  au  placenta.  D'autres  lois  elle  entoure  les  membres  d  une  ou  deux 
circonvolutions,  ou  bien  vient  embrasser  le  tronc,  tantôt  autour  de  la  poi- 
trine, tantôt  autour  de  l'abdomen.  Il  n'est  pns  rare,  dans  la  présentation 
des  fesses,  de  voir  le  cordon  passer  sous  le  périnée,  et  l'enfant  s'y  tenir 
corn  lue  assis.  Souvent  ces  diverses  espèces  de  circulaires  se  rencontrent  à 
la  fois  sur  le  même  fœtus,  et  les  divers  enlrelacemens  se  portent  du  cou 
aux  membres  et  au  tronc,  en  se  modifiant  de  mille  manières.  C'est  ordi- 
nairement par  l'excessive  longueur  du  cordon  que  se  forment  de  nom- 
breuses circulaires  autour  du  foetus.  Baudelocque ,  sur  le  rapport  de  Lhé- 
ritier,  parle  d  uu  cordon  d  une  longueur  de  cinquante-sept  à  cinquante-huit 
pouces  qui  faisait  sept  tours  sur  le  cou  du  fœtus.  Schneider  a  rencontré 
un  cordon  de  deux  aunes  et  demie,  qui  faisait  six  fois  le  tour  du  cou 
de  l  eofanL  Dans  le  compte  rendu  d'accouchement  de  Berlin,  année  1819, 
on  trouve  l'exemple  d'un  fœtus  dent  le  cou  était  embarrassé  de  cinq  circu- 
laires. Les  faits  où  les  circonvolutions  sont  doubles  ou  triples  se  montrent 
souvent. 

Fréquence.  Lu  brièveté  naturelle  est  très-rare.  Sur  12,303  accouebe- 
mens  ,  qui  ont  eu  lieu  à  l  institut.de  Prague ,  depuis  1811  jusqu'à  1827,  la 
brièveté  du  cordon  ,  la  plus  grande  qu'on  ait  observée ,  était  de  quatre 
pouces*  la  brièveté  accidentelle  se  montre  au  contraire  très-fréquemment. 
Les  circonvolutions  sont  aux  accouchemcns  dans  les  rapports  d'un  à  cinq. 

Dmgnottio.  Ce  n'est  pas  p  -ndnnt  la  grossesse  qu'on  peut  prévoir  l'exis- 
tence de  la  brièveté  du  cordon.  Les  signes  qui  nous  la  révèlent  n'apparais- 
sent que  pendant  le  travail  de  l'enfantement  ;  encore  même  dans  la  pin- 
part  des  cas ,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  la  soupçonner,  oar  elle  ne  donne 
lieu  au  développement  de  phénomènes  particuliers  que  lorsqu'elle  entrave 
la  marche  du  travail  et  lui  fait  perdre  sa  régularité.  Ces  phénomènes  se 
déclarent  dans  les  trois  premiers  temps  de  l'accouchement;  mais,  par  une 
raison  qu'il  est  faoile  d'entrevoir,  ils  se  manifestent  plus  fréquemment  au  pas- 
sage de  la  tôle  à  travers  les  détroits  périnéal  et  vulvaire  ;  ils  ont  un  carac- 
tère différent,  suivant  le  lieu  d  insertion  du  placenta. 

1*  Le  placenta,  en  s'implantant  dans  le  fond  de  la  matrice,  s'abaisse  lors 
de  chaque  contraction  vers  1  orifice  utérin  et  rentrée  du  bassin ,  par  le 
retrait  de  la  paroi  supérieure  de  l'organe  utérin.  Après  la  contraction,  il 
s'en  éloigne  et  suit  le  fond  de  la  matrice  dans  son  retour  à  son  élévation 
première.  Ces  mouvement  alternatifc  d'abaissement  et  d'élévation  ne  font 
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ordinairement  perças  que  par  la  main  qui  explore  la  paroi  abdominale. 
Mais,  dans  les  cas  de  brièveté  extrême  du  cordon ,  on  peut  les  reconnaître 
à  la  progression  et  la  répulsion  alternatives  de  la  tête  du  fœtus  pendant  et 
après  la  douleur.  Le  placenta ,  en  se  rapprochant ,  lors  de  la  douleur,  de 
l'entrée  du  bassin ,  permet  au  cordon  d'obéir  au  mouvement  de  progres- 
sion que  la  matrice  communique  au  fœtus  ;  mais  après  la  douleur,  cet  état 
de  choses  cesse,  et  le  placenta,  ramené  par  le  fond  de  l'utérus  en  haut, 
entraine  avec  le  cordon  le  fœtus. 

Ce  phénomène  est  peu  marqué  lorsqu'il  survient  au  détroit  abdominal  et 
avant  la  rupture  des  membranes.  Il  ne  peut  être  confondu  avec  le  mouve- 
ment d'élévation  et  d'abaissement  produit  par  la  résistance  de  la  poche 
amniotique,  car  il  n'a  lieu  que  dans  le  temps  où  les  membranes  ont  perdu 
leur  ressort.  Mais  ce  qui  doit  nous  mettre  à  l'abri  de  l'erreur,  c'est  que 
dans  la  contraction  do  la  matrice  la  tète  du  fœtus  frappe  le  doigt  explo- 
rateur et  se  retire  à  la  cessation  de  la  douleur,  lorsque  ce  phénomène  dé- 
pend de  la  brièveté  du  cordon  ;  dans  les  autres  cas ,  les  choses  se  passent 
différemment ,  car  la  léle  n'est  sentie  qu'après  la  douleur  et  semble  dispa- 
raître lors  de  la  contraction.  Comme  dans  la  brièveté,  la  tète  ne  peut  pas 
se  plonger  aussi  profondément  dans  la  poche  des  eaux  qu'elle  le  fait  lors 
des  parturitions  simples,  il  arrive  que  cette  dernière  se  forme  difficilement, 
et  que  sa  rupture  se  fait  long-temps  attendre,  quelles  que  soient  les  contrac- 
tions de  la  matrice. 

Les  mouvemens  alternatifs  de  progression  et  de  répulsion  sont  plus  ma- 
nifestes, lorsque  la  tète  s'engage  dans  le  détroit  périnèàl.  Plusieurs  causes 
concourent  à  les  rendre  ostensibles.  A  ce  temps  du  travail ,  la  tête  repose 
sur  le  périnée ,  dont  la^ réaction ,  après  chaque  douleur,  tend  à  la  refouler 
dans  le  vagin ,  et  jusqu'à  ce  que  la  résistance  des  parties  soit  vaincue.  Cet 
effet  survient  au  moment  où  le  fond  de  l'utérus,  en  revenant  de  sa  contrac- 
tion ,  ramène  par  le  cordon  la  tète  du  fœtus.  Aussi  le  plus  grand  nombre 
des  observations  où  ce  phénomène  est  le  plus  marqué  se  rencontre-t-il 
dans  les  premiers  accouchemens  ;  car  c'est  dans  cette  condition  que  le  pé- 
rinée a  toute  sa  force  de  réaction.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire, 
comme  l'a  enseigné  Baudelocque ,  que  les  mouvemens  de  progression  et  de 
répulsion  ne  tiennent  qu'à  l'élasticité  des  parties  du  périnée  ;  lorsqu'ils  ont 
lieu  uniquement  sous  l'influence  de  cette  cause,  ils  n'ont  pas  autant  d'é- 
tendue et  [ne  se  développent  qu'au  moment  où  la  tète  s'engage  dans  le 
détroit  périnéal  ;  et  comme  Ta  observé  de  Lamotte  ,  si  ces  mouvemens  sur- 
viennent ,  c'est  que  les  douleurs  utérines  ne  sont  m  assez  fortes  ni  assez  fré- 
quentes, car  si  elles  étaient  énergiques  et  redoublées,  ils  ne  se  montre- 
raient pas.  Au  contraire ,  dans  la  brièveté  du  cordon,  ils  persistent,  et  la 
violence  des  contractions  les  rend  plus  évidens.  Ils  ne  sont  pas  non  plus  ac- 
compagnés de  douleurs  particulières,  ayant  leur  siège  au  lieu  d'implanta- 
tion du  placenta  ,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

2'  I^e  placenta,  s'insérant  sur  les  parois  latérales  de  la  matrice,  rend  peu 
sensibles  les  mouvemens  alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement  du  fœtus. 
La  brièveté  du  cordon  ne  s'annonce  alors  que  par  des  douleurs  de  tiraille- 
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ment  oit  de  déchirement,  qui  changent  la  direction  des  contractions,  ra- 
lentit le  travail  et  empêche  la  femme  de  se  livrer  aux  efforU;  elles  se 
montrent  souvent  aussi  en  même  temps  que  les  mouvemens  de  progres- 
sion et  de  répulsion  ,  lorsque  ceux-ci  ont  déjà  eu  une  certaine  durée.  Ces 
douleurs  peuvent  être  comparées  à  celles  que  la  femme  accuse ,  alors  que 
Ton  ten'e  de  la  délivrer,  avant  le  détachement  complet  du  placenta. 

Aux  deux  signes  que  nous  venons  d'exposer,  U  en  est  un  autre  dont 
Rœderer  nous  a  révélé  toute  l'importance.  C'est  un  écoulement  de  sang  à 
travers  les  parties  naturelles ,  résultat  du  décollement  partiel  du  placenta 
que  les  tiraUlemens  du  cordon  déterminent.  Ce  phénomène  n'a  de  valeur 
que  dans  les  acoouchemens  où  les  autres  signes  de  la  brièveté  se  sont  ma- 
nifestés ;  car,  dans  tout  autre  état  de  choses ,  on  aurait  raison  de  le  con- 
sidérer comme  l'effet  d'une  cause  différente. 

Pronostic  Ce  n'est  pas  seulement  comme  cause  de  retand  à  la  terminai- 
son de  l'accouchement  que  la  brièveté  du  cordon  mérite  notre  attention, 
c'est  également  comme  donnant  naissance  à  des  dangers  qui  menacent  le 
fœtus  et  la  mère.  Du  coté  du  fœtus  on  Ta  vue  produire  la  strangulation,  la 
rupture  du  cordon,  le  décollement  prématuré  du  placenta.  Du  côté  de  la 
fetnm*,  des  liéroorrhagies  utérines  et  le  renversement  de  la  matrice.  Il  est 
besoin  d'entrer  dans  quelques  développemens,  à  cause  des  doutes  qui  nais- 
sent de  la  divergence  des  opinions  enseignées  de  nos  jours  sur  cdt» 
matière. 

A  mesure  que  la  tète  s'avance  dans  le  bassin ,  les  circonvolutions  du  cor- 
don se  resserrent ,  compriment  les  vaisseaux  du  cou  et  les  vaisseaux  om- 
bilicaux *  ces  derniers,  dans  l'état  de  tension  où  ils  se  trouvent,  perdent  de 
leur  calibre  et  finissent  par  ne  plus  livrer  passage  au  sang.  Ces  deux  effets 
sont  de  courte  durée  ;  car  la  tète  conserve  sa  mobilité  et  la  facilité  de  re- 
monter dans  le  bassin  après  la  douleur.  Les  circulaires  alors  se  relâchent 
promptement  et  permettent  à  la  circulation  de  continuer.  Les  dangers  de 
la  congestion  du  cerveau  ne  menacent  que  lorsque  la  tète,  pendant  le  re- 
idekement ,  est  arrêtée  et  maintenue  fixe  dans  le  lieu  où  l'a  poussée  la 
dernière  douleur.  On  doit  craindre  pour  la  vie  du  fœtus,  si  la  délivrance 
est  encore  éloignée  (1).  Heureusement  ces  conditions  se  trouvent  rarement 


(4)  Les  deux  causes  que  nous  reconnaissons  comme  donnant  lieu  à  la  mort  do  fœtus, 
n'ont  pas  été  également  admises  par  ta  plupart  des  auteurs  allemands.  Ils  n'attri- 
buent cet  événement  qu'à  l'interruption  de  la  circulation  dans  le  cordon ,  comme  cela 
arrive  dans  le  prolapsus.  Suivant  eux ,  la  compression  du  cou  n'y  est  pour  rien  ;  cepen- 
dant,si  l'on  tient  compte  de  ce  qui  se  passe  lorsque  la  brièveté  accidentelle  ne  devieot  un 
obstacle  qu'après  la  sortie  de  la  tôle  du  fœtus ,  on  sera  tenté  de  croire  que  la  compres- 
sion des  vaisseaux  du  cou  constitue  tous  les  dangers.  Au  moment  où  les  circonvolu- 
tions se  resserrent  à  l'apparition  de  la  téte  au  dehors ,  on  voit  la  race  do  fœtus  se  cou- 
vrir d'une  teinte  bleuâtre  et  noirâtre,  et  les  paupières  se  tuméfier.  Ces  phéoomènes , 
signes  de  la  congestion ,  devraient  être  plus  évidens  et  plus  prononcés ,  si  la  convic- 
tion élait  de  plus  longue  durée.  Us  ne  devraient  \,as  se  montrer,  s'ils  étaient  les  effets 
de  la  compression  seule  des  vaisseaux  du  cordon.  En  niant  aussi  que  la  compression 
du  cou  soit  assez  forte  pour  s'opposer  au  retour  du  sang  du  cerveau  à  travers  les 
vaisseaux  du  cou,  on  parait  avoir  oublie  l'observation  fort  remarquable  de  Levret, 
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réunie*.  Ce  n'est  le  plus  souvent  qu  après  la  sortie  de  la  tète  au  dehors 
des  parties  sexuelles ,  qu'elles  se  montrent,  encore  seraient-elles  quelque- 
fois fatales,  si  la  femme  n'était  pas  assistée  de  l'homme  de  l'art.  Dans  ces 
circonstances ,  le  cordon  peut  être  une  cause  de  retard  nu  développement 
du  tronc  au  dehors  et  de  mort  pour  le  fœtus.  Nous  voyons  dans  les  obser- 
vations de  Ritgen  un  fœtus ,  qui  avait  respiré ,  succomber  à  la  strangula- 
lation  opérée  par  des  circulaires  du  cordon. 

L'événement  qui  survient ,  lorsque  la  tète  a  franchi  le  détroit  vulvaire , 
s'est  pas  le  même  dans  les  cas  de  brièveté  naturelle.  La  tét  »,  parvenue  au 
dehors ,  reste  quelquefois  dans  ce  Keu  pendant  un  certain  temps  ;  le  cou 
est  libre;  l'enfant  n'est  pas  exposé  au  péril  ;  sa  tête  a  frayé  une  route  asset 
vaste  pour  empêcher  que  le  cordon  ne  soit  comprimé,  et  il  respire  quel- 
quefois dans  cette  position  avant  que  de  faire  plus  de  progrès.  Pendant  ce 
temps  la  matrice  se  resserre  pt  u  à  peu  sur  les  partie;»  de  l'enfant,  et  lors- 
qu'elle est  parvenue  à  un  certain  degré,  elle  descend  elle-même  dans  le 
vagin  ,  poussée  par  les  efforts  de  la  femme. 

2*  La  brièveté  du  cordon  est  une  des  conditions  principales  de  sa  rup- 
ture, et  cette  dernière  sera  d'aulant  plus  à  craindre  que  la  tension  sera 
plus  grande,  et  que  le  cordon  aura  perdu  de  sa  solidité.  Si  on  devait  pré- 
sager du  siège  de  la  rupture,  d'après  la  conformation  du  cordon ,  on  l'an- 
noncerait comme  devant  arriver  ordinairement  à  son  extrémité  ombili- 
cale, ou  vers  son  insertion  au  placenta.  Ces  prévisions  sembleraient  se 
confirmer  par  les  observations  de  rupture  de  cordon ,  produite  par  une 
cause  violente  ,  comme  une  chute  sur  le  sol ,  lorsque  la  mère  est  encore 
debout ,  tiraillemens  exécutés  sans  ménagement,  etc. Mais  dans  les  exem- 
ples qu'on  nous  a  transmis,  relatifs  à  la  brièvetédu  cordon  comme  cause 
déterminante ,  la  rupture  a  le  plus  souvent  lieu  à  la  partie  moyenne  on 
sur  les  points  où  le  cordon  est  fortifié  par  la  gaine  que  lui  forment  les 
membranes.  La  rupture  peut  comprendre  tout  le  cordon,  ou  bien  se 
limiter  à  la  déchirure  d'une  de  ses  parties.  Le  plus  ordinairement  c'est  In 
veine  qui  est  le  siège  de  cette  solution.  Dans  la  plupart  des  observations 
recueillies,  elle  ne  parait  être  survenue  que  vers  la  fin  du  travail;  car, 
si  l'accident  s'était  montré  avant  cette  époque ,  aucun  des  enfans  n'aurait 
survécu.  Si  un  caillot  peut  se  former  sur  la  déchirure  de  la  veine,  lorsque 
la  rupture  est  partielle,  et  s'opposer  à  l  écoulement  du  sang,  il  arrive 
plus  souvent  que  lu  progression  du  fœtus  ne  fait  que  compléter  cette  dé- 
chirure. 


sous  le  rapport  de  Is  rnptnre  «la  cordon.  Je  m'aperçus ,  dit-il ,  qae  cet  enfant  avait 
autour  du  cou  plusieurs  lotira  de  son  cordon,  qui  l'avait  étranglé.  En  effet,  la  tète 
était  tonlc  violette ,  pendant  que  le  corps  ,  qui  répondait  au  volume  de  cette  téte  , 
élsit  blanc  comme  à  l'ordinaire  (.Iccnvck.  lab. ,  p  205).  Dans  le  même  ouvrage,  446  v 
on  trouve  un  fait  de  tueme  nature.  Le  corps  de  l'enfant  élmt  Uèj- blanc  ;  ma»  il  avait 
la  tète  si  violette ,  qu'elle  en  paraissait  noire ,  parce  qu'il  avait  été  comme  étranglé 
par  trois  tour»  du  coiïlon.  Ou  trouve  également  dans  le  Traité  des  Accouchtmens  . 
I»;ir  Lamotic,  p.  0*2,  l'exemple  d'uu  enfant  mort  par  la  même  cause,  et  qui  avait 
aM*si  la  tè'e  noire  et  le  «rorpt  blanc. 
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ComhHe  la  rupture  du  cordon  n'a  pas  été  jugée  possible  dans  les  circon- 
stances où  nous  l'examinons,  par  la  plupart  des  auteurs  français,  je  dois 
donner  l'indication  des  sources  où  cette  histoire  a  été  puisée.  Portai,  Pra- 
tique des  accouchement,  pag.  267  :  accouchement  par  les  fesses;  cordon 
rompu  à  quatre  travers  de  doigts  do  ventre  de  l'enfant  ;  brièveté  du  cor- 
don. Larootle,  Traité  complet  de»  accouchement,  pag.  362;  brièveté  du 
cordon,  rupture  incomplète.  On  a  nié  la  valeur  de  cette  observation, 
parce  que,  y  est-il  dit;  Un  peu  de  sang  apparut  avant  la  rupture  des  mem- 
branes, ce  qui  n'aurait  pas  dû  avoir  lieu  si  le  cordon  avait  été  rompu. 
Mais  si  l'on  note  que,  sous  l'influence  du  tiraillement  du  cordon ,  le  décolle- 
ment peut,  comme  dans  l'observation  de  Levret ,  s'y  être  montré  en  même 
temps  que  la  rupture,  ainsi  que  Lamolte  l'avait  soupçonné,  on  ne  trouvera 
point  de  contradiction  entre  le  fait  et  l'opinion  de  Lamotte.  Levret,  briè- 
veté du  cordon,  rupture,  décollement  partiel  du  placenta  et  dépression  du 
fond  de  la  matrice.  (Acconchemens  laborieux,  pag.  199.  Baudelocqàe, 
(Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  t.  3,  pag.  1)  ;  dé- 
collement partiel  du  placenta  ;  ouverture  des  membranes ,  sortie  de  caill- 
lots  de  sang ,  version ,  rupture  complète  du  cordon  à  l'extraction  du  tronc, 
brièveté  du  cordon.  Nœgelc  ,  Annulée  cliniques  cT H«idelberg ,  1826: 
rupture  d'une  artère  ombilicale  et  d'une  partie  de  la  veine, brièveté  du  cor- 
don. Busch,  Journal  Siebold's,  année  1828;  rupture  du  cordon, 
brièveté,  accouchement  de  jumeaux,  journal  de  chirurgie,  de  médecine, 
et  de  pharmacie ,  par  Roux,  Boyer  et  Corvisart,  t.  4,  pag.  56.  J'ai  égale- 
ment rencontré  un  fait  de  celle  nature,  dans  l'observation  de  rupture  du 
cordon,  rapporte  par  Peu,  et  dans  celle  annotée  par  Siébold,  Commu- 
tatio  ùbstetric.  ,  année  18-34.  On  s  mit  ti  nlé,  dans  ces  observations, 
d'attribuer  l'accident  à  la  brièveté  accidentelle ,  quoiqu'elle  n'y  ait  pas  été 
signalée  ;  car  le  raccourcissement  aurait  pu  exister  et  les  circonvolutions 
disparaître  à  la  rupture  du  cordon,  comme  cela  arrive  à  la  section  du  cor- 
don, lorsque  la  tête  est  sortie. 

3#  Le  décollement  du  placenta  s'est  souvent  rencontré  dans  l'accouche- 
ment compliqué  de  la  brièveté  du  cordon.  Cette  fréquence  s'explique  aisé- 
ment si  on  porte  son  attention  sur  les  conditions  où  le  placenta  se  trouve, 
tiraillé,  comme  il  l'est  par  le  cordon ,  et  cela  au  moment  où  le  resserrement 
de  l'utérus  sur  lui-même  en  prépare  le  décollement.  Aussi  est-ce  vers  la  fin 
du  travail  que  cet  accident  survient ,  cl  souvent  il  favorise  l'expulsion  du 
fœtus  en  donnant  à  ce  dernier  la  liberté  de  s'avancer  au  dehors.  C'est  aussi 
une  des  ressources  que  la  nature  emploie  pour  terminer  l'accouchement , 
lorsque  la  brièveté  du  cordon  est  extrême,  (.'est  par  ce  mécanisme  que 
l'expuYion  a  eu  lieu  dans  l'observation,  rapportée  par  Malgouyré  ;  la  sortie 
du  placenta  et  l'écoulement  des  eaux  se  firent  en  même  temps  que  celle  du 
fœtus. 

Le  décollement  du  placenta  ne  s'opère  pas  seulement  à  la  fin  du  tra- 
vail ,  il  peut  avoir  lieu  au  commencement  et  au  m  lieu  du  travail.  Rœderer 
nous  n  conservé  l'observation  de  Dcnys  ,  où  le  placenta,  par  suite  de  deux 
circonvolutions  du  cordon  autour  du  cou,  fut  en  partie  décollé  au  com- 
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mencemeut  du  travail  ;  il  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  fit  périr  l'en- 
fant. Plessraan  nous  a  aussi  laissé  un  exemple  du  décollement  du  placenta 
survenu,  la  tète  du  fœtus  étaut  dans  l'excavation.  Ils  annonce  par  une  perte 
abondante.  Maurioeau  nous  a  laissé  également  de  nombreux  faits  relatifs 
au  décollement  du  placenta ,  produit  par  la  brièveté  du  cordon  aux  diverses 
époques  de  l'accouchement. 

4°  Le  rentersement  de  la  matrice  à  la  suite  de  la  brièveté  du  cordon  se 
montre  le  plus  souvent  à  la  fin  du  travail.  A  ce  temps,  la  femme  .  sollicitée 
à  faire  valoir  les  douleurs,  par  l'état  de  distension  des  parties  naturelles , 
ne  cesse  de  se  livrer  à  des  efforts  que  quelque  temps  après  la  cessation  de 
la  contraction  utérine.  C'est  pendant  le  relâchement  que  le  fond  de  la  ma- 
trice cède  d'autant  plus  facilement  qu'il  est  poussé  en  bas  par  deux  for- 
ces ,  l'une  qui  vient  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux ,  et  l'autre 
du  cordon  ombilical ,  qui ,  par  sa  tension ,  entraine  dans  le  même  sens  la 
région  où  le  placenta  est  fixé.  Dans  une  observation  de  Levret,  le  fond  de 
la  matrice  était  renversé  en  partie  vers  son  orifice.  Dans  le  fait  de  Stark, 
il  y  avait  eu  aussi  inversion.  Dans  l'exemple  de  Meissner,  la  matrice  fut  dé- 
primée. Mais  le  fait  le  plus  remarquable  est  celui  de  Williams  Smith,  où  le 
fond  de  la  matrice  s'était  complètement  retourné  sur  lui-même ,  et  venait 
au  dehors  entre  les  cuisses  de  la  femme  se  présenter  sous  la  forme  d'une 
tumeur  ovale ,  d'une  consistance  ferme  et  d'un  tissu  charnu. 

5°  La  perte  qui  survient  dans  l'accouchement  compliqué  de  la  brièveté 
du  cordon,  tient  le  plus  souvent  au  décollement  prématuré  du  placenta*,  elle 
se  montre  comme  lui  au  début  du  travail  ;  elle  est  alors  très-grave ,  et  si 
la  femme  ne  succombe  pas ,  il  est  rare  que  l'enfant  survive.  Plus  tard ,  la 
rupture  du  cordon  peut  devenir  une  nouvelle  source  de  perte  de  sang.  Ce 
qui  rend  quelquefois  cet  accident  re  doutable  ,  c'est  qu'il  ne  nous  est  révélé 
que  par  les  faiblesses  et  les  syncopes  de  la  femme ,  et  par  les  derniers  mou»' 
vemens  convulsifs  du  fœtus.  Le  sang  alors ,  au  lieu  de  s'écouler  au  dehors, 
s'accumule  dans  la  cavité  utérine ,  et  forme  un  épauchemeut  d'autant  plus 
grand  que  la  matrice  peut  prêter  davantage.  C'est  au  mot  Perte  interne 
que  nous  aurons  à  étudier  les  effets  qu'elle  produit  ;  il  nous  sumt  ici  de  les 
avoir  indiqués. 

Malgré  la  fréquence  de  la  brièveté  accidentelle ,  on  est  surpris  de  la 
rareté  des  complications  qu  elle  entraine.  Sur  raille  accouchcmens  termi- 
nés par  le  forceps,  d'après  le  rapport  de  Reick  ,  l'indication  de  cet  instru- 
ment ne  s'est  offerte  que  quatorze  fois  pour  la  brièveté  du  cordon.  C'est  à 
«  la  rareté  de  ces  complications  que  l'on  doit  attribuer  l'opinion  de  la  plu- 
part de  nos  contemporains,  qui  prétendent  que  la  brièveté  n'est  jamais 
une  cause  de  dystocie.  De  tous  les  accidens,  qu'un  cordon  trop  court  fait 
naitre,  la  strangulation  est  le  plus  fréquent,  encore  n'apparait-il  le  plus 
souvent  qu'au  moment  où  la  lête  du  fœtus  est  arrivée  au  dehors.  Rarement 
elle  survient  avant  cette  epoque  du  travail.  Smith  croit  que,  sur  vingt  fem- 
mes ,  il  y  en  a  une  qui  reste  affligée  de  douleurs  au  bas-ventre  et  aux  reins 
pendant  toute  sa  vie ,  à  la  suite  de  la  dépression  que  la  matrice  a  supportée 
dans  ces  cas.  J'avais  pensé  d'abord  que  cette  opinion  était  exagérée;  mais 
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des  fait»  particuliers  m'ont  depuis  conduit  à  la  considérer  comme  exacte. 

Delà  conduite  de  l'accoucheur  durant  le  travail.  Le»  secours  de  l'art 
sont  employés  suivant  le  temps  et  varient  suivant  le  genre  d'accouchement 
qui  se  présente. 

i°  Présentation  de  la  tête  avant  l'écoulement  des  eaux.  Si  la  femme  pa- 
rait dans  une  disposition  prochaine  à  accoucher ,  si ,  au  milieu  des  contrac- 
tions utérines ,  le  fœtus  s'avance  à  chaque  douleur  et  se  retire  après  qu'elle 
a  cessé  ;  si ,  malgré  la  dilatation  du  col ,  les  membranes  restent  quelque 
temps  sans  se  rompre ,  l'art  doit  intervenir;  mais  pour  ne  rien  prématurer, 
il  ne  faut  entreprendre  la  rupture  des  membranes  qu'à  ce  temps  de  l'ac- 
couchement où  le  col  est  assez  dilaté  pour  permettre  à  la  tète  de  s'engager 
à  travers  son  ouverture.  A  l'écoulement  des  eaux ,  les  parois  de  la  matrice 
s'appliqueront  sur  le  fœtus ,  se  rapprocheront  de  l'excavation ,  et  permet- 
tront au  cordon  de  mesurer  librement  l'espace  qui  sépare  le  placenta  de 
l'ouverture  de  sortie  du  bassin.  Ce  n'est  pas  toujours  pour  abréger  le  tra- 
vail et  éviter  à  la  femme  un  surcroît  de  douleurs  que  ce  précepte  doit  être 
suivi  ;  son  application  est  encore  réclamée ,  lorsque  la  brièveté  a  produit 
le  décollement  partiel  du  placenta  et  par  suite  une  perte.  C'est  à  ce  der- 
nier mot  que  nous  donnerons  plus  de  développemens  à  ce  précepte  (1). 

Application  du  forceps.  Lorsque  la  tète  est  engagée  dans  l'excava- 
tion, il  arrive,  dans  quelques  cas,  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux , 
que  les  forces  de  la  femme  sont  épuisées ,  avant  la  sortie  du  fœtus  ;  l'ap- 
plication du  forceps  est  alors  indiquée.  Smellie  se  bornait  quelquefois 
à  empêcher,  avec  cet  instrument ,  la  tête  de  remonter,  ou  à  la  faire  des- 
cendre ,  jusqu'à  ce  que ,  arrivée  au  coccyx  ,  elle  pût  être  retenue  avec 
les  doigts.  La  constriction  que  le  cordon  exerce  autour  du  col  est  on  motif 
assez  grave  pour  hâter  l'extraction  de  la  tète  ,  et  faire  cesser  la  strangula- 
tion. C'est  aussi  la  conduite  que  l'on  a  adoptée  de  nos  jours. 

Passage  de  la  téte  à  travers  le  détroit  périnéal.  La  brièveté  du  cor- 
don ombilical  ne  s'oppose  souvent  à  la  sortie  de  la  téte  qu'à  l'arrivée  du 
fœtus  dans  le  détroit  périnéal.  A  celte  période  du  travail ,  la  téte  se  pré- 
sente et  se  développe  à  la  vulve  avec  de  telles  dispositions  ,  qu'on  croit  à 
chaque  douleur  qu'elle  va  s'échapper  des  parties  naturelles.  Smellie,  pour 
empêcher  la  tètede  remonter  après  chaque  douleur,  introduisaitdeux  doigts 
dans  le  rectum ,  et  les  appliquait  contre  la  partie  inférieure  du  front  du 
fœtus  pour  assujétir  la  téte.  Il  continuait  cette  manœuvre ,  avec  la  pré- 
caution de  ne  pas  appuyer  sur  les  yeux  de  l'enfant ,  jusqu'à  ce  que  la 
tête  eût  franchie  une  partie  du  détroit.  Alors  il  les  retirait  du  rectum , 
pour  ne  pas  exposer  cette  partie  à  être  contuse.  Il  se  contentait  d'ap- 
pliquer la  main  sur  les  parties  extérieures  et  de  chaque  côté  du  coccyx. 
C'est  celte  dernière  manœuvre  qu'on  suit  aujourd'hui.  Tout  en  soute- 
nant le  périnée ,  on  favorise  l'issue  de  la  tête ,  en  la  pressant  en  des- 


(4)  Les  douleurs  ressenties  au  lien  d'insertion  du  placenta  peuvent  être  calmées , 
suivant  Wigand ,  Carus  ,  etc. ,  avec  des  frictions  d'un  Uniment  volatil.  Il  paraîtrait, 
.  d'après  le  témoignage  d*Ed.  Casp.  Siebold ,  que  NœgHc  a  recours  à  cette  pratique, 
iv.  18 
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sous ,  et  vers  l'anus  de  la  femme,  comme  pour  obliger  l occiput  à  s'élever 
du  coté  4a  mont  de  Venu».  Elle  est  indiquée,  lorsque  l'extrémité  inté- 
rieure de  la  téte  est  engagée  dans  1a  vulve,  comme  dans  une  espèce  de 
couronne. 

Apre*  lm  eortie  de  la  téte  de  la  vulve ,  le  fœtus  conserve  sa  position  jus- 
qu'au renouvellement  de  la  douleur  ;  lorsqu'elle  arrive ,  on  voit  la  téte  se 
porter  sur  les  côtés  de  la  vulve ,  et  rester  comme  collée  aux  parties  de  la 
femme ,  jusqu'à  ce  que  les  épaules ,  le  dos  et  les  fesses  se  soient  dégagés. 
Pour  mettre  le  foetus  à  l'abri  de  la  strangulation ,  ou  la  rendre  de  courte 
durée,  il  nous  est  recommandé  de  relâcher  les  circulaires  du  cordon,  et 
de  faire  passer  les  anses  par  dessus  la  téte  ;  et  si  cette  méthode  ne  peut 
s'exécuter,  de  couper  le  cordon  et  de  faire  la  ligature  de  la  portion  fœ- 
tale. C'est  à  ce  dernier  moyen  qu'on  doit  avoir  recours  dans  tous  les  cas* 
le  temps,  qu'on  emploie  à  relâcher  les  circulaires ,  et  les  difficultés,  qu'on 
peut  rencontrer  pour  les  faire  passer  par  dessus  la  tête  concourent  à  rendre 
la  première  méthode  dangereuse.  Après  la  section  du  cordon ,  ou  n'a  pas 
de  temps  à  perdre  pour  faire  l'extraction  du  fœtus  et  la  ligature  du  cordon. 
Si  l'expulsion  était  retardée ,  on  comprimerait  avec  l'index  et  le  pouce 
l'extrémité  du  cordon  qui  saigne.  Mais  on  a  rarement  occasion  de  mettre 
ce  conseil  eu  pratique  :  l'extraction  est  le  plus  souvent  prompte  et  facile. 
L'héworrhagie ,  qui  a  heu  durant  la  sortie  du  tronc ,  loin  d'être  aussi 
grave  que  se  pense  W.  Smith,  n'est  pas  sans  avantages;  elle  dissipe  la 
congestion,  formée  dans  le  cerveau  et  les  autres  organes  (i). 

l<e  cordon  peut  devenir  une  cause  de  difficultés ,  à  mesure  que  le  trône 
du  fœtus  se  développe  au  dehors.  U  peut  être  rompu,  le  placenta  décollé,, 
et  U  matrice  renversée ,  si  l'extraction  n'est  pas  faite  avec  la  précaution 
de  maintenir  l'enfant  rapproché  des  parties  naturelles  de  la  femme  par 
une  garde  intelligente,  pendant  que  l'accoucheur  fait  la  section  du  cordon. 

2°  Brièveté  du  cordon  dan*  la  présentation  de*  feue*.  Les  entrelacemens 
du  cordon  autour  des  extrémités  inférieures  ou  sur  le  périnée ,  lorsque 
les  pieds  se  présentent  les  premiers ,  offrent  rarement  des  difficultés.  Si  le 
travail  est  abandonné  à  lui-même  ;  voici  dans  quel  ordre  et  de  quelle  nia- 

.  »  j  ■     .... 

(4)  Je  a'ai  pas  cru  devoir  apprécier  tous  les  procédés  qu'on  a  enseignés  pour  lever 
la  complication  qui  nous  occupe.  Je  ne  me  suit  borné  k  indiquer  que  ceux  que  la  pra- 
tique sanctionne.  Cependant,  je  ne  dois  pas  passer  celui  de  Smith  sous  silence  ;  car  U 
ne  se  confond  avec  aDcune  autre  méthode.  ■  Si  je  découvre ,  dit-il ,  une  circonvolution 
du  cordon  autour  du  cou  de  l'enfant ,  aussitôt  que  la  téte  a  franchi  le  vagin ,  je  m'as- 
sure quelle  est  la  partie  du  cordon  qui  cède  le  plus  facilement.  J'ai  toujours  trouvé 
celte  portion  assez  longue  pour  être  étendue  sur  les  épaules.  J'attends  alors  la  dou- 
leur suivante;  je  fais  avec  le  cordon  ,  soutenu  par  les  doigts  de  mes  deux  mains  ,  une 
ellipse  de  dimension  i  permettre  le  passage  des  épaules  et  du  tronc.  »  Cette  méthode 
est  impraticable  dans  les  cas  de  circonvolutions  doubles  on  triples.  Dans  le  cas  même 
d'une  simple  circulaire ,  il  serait  plus  convenable  de  tirer  doucement  au  dehors  la 
portion  du  cordon  la  plus  longue  et  la  plus  lâche,  de  desserrer  les  circulaires,  et  de 
procéder  sur-le-champ  à  l'extraction.  On  pourra  en  même  temps  surveiller  et  diriger 
la  sortie  du  fœtus,  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  en  suivant  le  conseil  de  Smith, 
car  l'accoucheur  a  les  deux  mains  occupées  à  former  l'ellipse. 
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nière  les  choses  se  passent  :  les  fesses,  poussées  à  travers  la  vulve  par  les 
contractions  utérines  et  les  efforts  de  la  mère ,  se  relèvent  du  côté  où  le 
cordon  est  tiraillé  ;  à  mesure  que  le  tronc  s'avance ,  le  corps,  au  moment 
du  passage  de  la  tète  dans  l'excavation ,  forme  une  courbe ,  répondant  à 
la  symphyse  des  pubis.  Cette  courbe  se  maintient  jusqu'à  ce  que  l'expul- 
sion soit  complète.  Cet  accouchement  cependant  n'est  pas  sans  dangers , 
car  il  peut  donner  lieu  aux  accidens  que  nous  avons  signales.  11  est  vrai 
que  le  passage  des  fesses  dans  l'excavation  nous  donne  le  temps  de  déve- 
lopper le  cordon  ;  mais  si  le  travail  est  rapide ,  il  arrivera  que  le  cordon , 
pris  entre  les  cuisses,  sera  tiraillé  et  menacera  de  se  déchirer.  C'est  pour 
prévenir  cet  accident,  et  éviter  le  décollement  prématuré  du  placenta , 
qu'on  a  recours  à  la  section  du  cordon.  Dans  la  version  du  fœtus  par  les 
pieds ,  le  cordon  ombilical  peut  être  entraîné  à  travers  les  membres  infé- 
rieurs de  r enfant.  Du  moment  où  l'on  s'aperçoit  de  cet  entrelacement , 
il  est  quelquefois  temps  d'y  remédier;  mais  si  le  cordon,  passé  entre 
les  cuisses ,  était  tendu,  il  ne  nous  resterait ,  pour  toute  ressource  contre  sa 
rupture,  que  la  section.  Leroux  de  Dijon  ,  madame  Lachapelle,  etc. , 
nous  ont  transmis  des  exemples  où  ils  ont  été  réduits  à  cette  extrémité. 

3°  f>ê  U  brièveté  naturelle.  Les  préceptes ,  relatifs  à  la  brièveté  natu- 
relle ,  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons  d'exposer  ;  le  détachement 
du  placenta  que  Peu  conseille  d'opérer,  serait  trop  dangereux  à  la  mère 
et  à  l'enfant  pour  être  tenté  ,  quoique  la  nature  emploie  quelquefois  cette 
ressource  pour  la  terminaison  de  l'accouchement.  La  rupture  du  cordon 
que  Burton  a  faite  dans  deux  cas  de  brièveté  n'est  pas  sans  péril, et  l'accou- 
cheur doit  se  demander,  s'il  n'est  pas  possible  de  terminer  l'accouche- 
ment autrement  que  par  le  secours  de  ces  deux  méthodes ,  exécutées 
toujours  au  péril  de  l'enfant,  et  dont  les  résultats  sont  si  incertains. 
Si  la  brièveté  du  cordon  forçait  l'accoucheur  à  porter  la  main  dans 
la  matrice ,  et  à  terminer  l'accouchement,  la  méthode  de  Boêssel  serait 
la  seule  dont  l'application  serait  permise.  Il  ne  s'agirait  que  d'aller 
chercher  les  pieds  et  de  faire  sortir  l'enfant  jusqu'à  la  base  de  la  poi- 
trine. Cette  extraction  incomplète  est  favorisée  par  le  resserrement  de 
la  matrice,  à  mesure  qu'elle  se  vide  et  par  le  rapprochement  du  placenta 
à  l'orifice.  On  peut  alors  couper  le  cordon ,  le  lier  ou  le  comprimer  avec  les 
doigts,  si  le  temps  ne  le  permet  pas,  et  terminer  sur-le-champ  l'extrac- 
tion de  l'enfant. 

Après  la  délivrance ,  il  sera  nécessaire  de  porter  la  main  dans  la  matrice 
et  de  s'assurer  de  l 'état  de  l'organe.  Quoique  cette  opération  soit  rare- 
ment nécessaire ,  nous  ne  devons  point  nous  en  dispenser  pour  réduire  la 
dépression ,  si  elle  existe ,  et  mettre  la  femme  à  l'abri  des  souffrances  con- 
tinuelles que  cet  accident  produit. 

Pour  les  soins  à  donner  à  l'enfant ,  voir  le  mot  Asphixie. 

Chapitre  rv.  —  De  la  rupture  du  cordon. 

La  rupture  du  cordon  ombilical  est  une  complication  qui ,  en  donnant 
Lieu  à  l'hémorrhagie ,  devient  fâcheuse  et  quelquefois  mortelle  pour  l'en- 
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font.  E)lle  peut  se  montrer  durant  la  grossesse ,  pendant  et  après  l'accou- 
chement. Nous  l'avons  signalée  déjà  comme  cause  de  l'avortement ,  et 
nous  ne  l'examinerons  que  dans  les  dernières  conditions. 

Pendant  le  travail,  elle  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  brièveté  du 
cordon. Rarement  elle  reconnaît  pour  cause  les  altérations  dont  il  est  quel- 
quefois le  siège.  Ce  n'est  que  de  nos  jours  que  l'observation  est  venue  con- 
firmer les  craintes  que  Sandifort  avait  exprimées  sur  la  rupture  d'un  des 
vaisseaux  du  cordon ,  pendant  la  parturition,  lorsque  cette  tige ,  au  lieu 
d'aller  se  rendre  directement  dans  le  placenta ,  s'implante  sur  les  membra- 
nes et  n'arrive  au  délivre  qu'après  s'être  divisé  en  plusieurs  branches.  Dans 
cette  disposition  anormale,  les  vaisseaux  ombilicaux ,  en  se  distribuant  dans 
les  membranes,  peuvent  se  rencontrer  dans  la  portion  de  ces  dernières  , 
correspondante  à  l'orifice  utérin ,  et  être  compris  dans  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux.  Dans  le  fait  unique ,  que  nous  possédons  comme  exemple 
d'une  semblable  rupture ,  ce  fut  une  des  branches  de  la  veine  qui  se 
rompit ,  et  donna  lieu ,  par  l'hémorrhagie  qu'elle  fit  naître,  à  la  mort  du 
fœtus. 

Diagnottic.  11  est  fort  difficile  de  reconnaître  la  rupture  du  cordon  avant 
la  terminaison  de  l'accouchement,  à  moins  qu'il  ne  soit  ostensible  à  l'ac- 
coucheur. La  perte  qui  survient,  quoiqu'elle  ne  se  montre  qu'après  la  dé- 
chirure de  la  poche  des  eaux,  peut  être  aussi  bien  attribuée  au  décollement 
prématuré  du  placenta  qu'à  cette  rupture.  Aussi ,  tous  les  accoucheurs 
témoins  d'un  semblable  accident,  ont-ils  avoué  n'avoir  découvert  la 
source  du  sang  écoulé  qu'à  l'inspection  du  cordon. 

Traitement.  On  doit  concevoir  combien  les  secours  de  l'art  sont  limités, 
lorsque  le  diagnostic  n'apporte  aucune  lumière  pour  prévenir  cette  com- 
plication. Uàter  l'extraction  du  fœtus  est  le  précepte  qu'on  doit  suivre  ici , 
et  qui  heureusement  trouve  son  application  contre  les  accidens  qui  peuvent , 
par  les  phénomènes,  se  confondre  avec  la  rupture  du  cordon.  On  a  seule- 
ment essayé  de  poser  des  préceptes ,  dans  les  cas  où  l'on  aurait  reconnu, 
au  toucher ,  la  présence  des  branches  ombilicales  dans  les  membranes.  Les 
indications  sont  :  1°  de  retarder  autant  qu'il  est  possible ,  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  en  maintenant  la  femme  dans  mie  position  sur  le  dos ,  et 
en  l'empêchant  de  faire  des  efforts.  2°  De  terminer  promptement  après  la 
déchirure  des  membranes  l'expulsion  du  fœtus,  soit  avec  le  secours  du 
forceps ,  soit  par  la  version ,  suivant  le  genre  d'accouchement  qui  se  pré- 
sente. Dans  tous  les  cas  de  rupture,  il  sera  urgent,  aussitôt  que  le  cordon 
sera  accessible ,  d'exercer  une  compression  sur  la  portion  fœtale ,  ou  d'en 
faire  la  ligature. 

Rupture  du  cordon  après  l'accouchement.  Le  cordon  peut  se  rompre 
dans  tous  les  points  de  sa  longueur;  la  nature  de  l'accident  qui  doit  sur- 
venir dépendra  du  lieu  où  la  rupture  s'est  opérée.  Faite  immédiatement 
après  sa  sortie  du  nombril ,  elle  pourra  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
funeste  à  l'enfant.  Elle  deviendra  seulement  une  complication  de  la  déli- 
vrance, si  elle  a  lieu  à  1  insertion  du  cordon  dans  le  placenta.  Opérée 
entre  ces  deux  points,  elle  présentera  plus  ou  moins  de  gravité  suivant  la 
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longueur  de  la  portion  qui  restera  du  cordon  ,  du  côté  du  fœtus ,  ou  du 
coté  du  placenta. 

Du  côté  du  fortue.  Laraotte  rapporte,  dans  une  de  ses  observations , 
que  la  femme  ayant  été  surprise  par  la  dernière  douleur  de  l'accouchement 
étant  debout,  le  cordon  fut  rompu  ou  plutôt  arraché  jusque  dans  le  ventre 
de  l'enfant,  de  manière  qu'il  ne  restât  pas  la  moindre  extrémité  d'au- 
cun des  vaisseaux,  pas  même  aucun  vestige  ;  il  appliqua  un  petit  tampon 
de  charpie  &è«he  ,  qui  remplissait  le  lieu  ou  la  place  du  cordon  de  l'enfant, 
une  emplâtre  de  poix  noire  par  dessus ,  une  compresse  et  un  petit  bandage 
contentif  plié  en  quatre.  L'emplâtre  tomba  dans  la  suite ,  et  la  place  du 
cordon  se  trouva  parfaitement  cicatrisée.  C'est  encore  de  nos  jours  le 
moyen  que  l'on  recommande  dans  une  semblable  occurrence.  Néanmoins , 
s'il  restait  encore  assez  de  cordon  pour  placer  une  ligature,  on  devrait 
s'empresser  de  le  lier.  Smellie  conseille,  dans  ce  cas,  d'y  passer  un  fil  en 
travers  avec  une  aiguille  ,  afin  d'empêcher  la  ligature  de  glisser  et  de  tom- 
ber, il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  l'hémorrhagio  ombilicale  n'est  pas  pos- 
sible ,  si  la  respiration  est  déjà  établie  ;  de  nombreux  faits  déposent  contre 
cette  opinion.  Sans  entrer  dans  l'examen  des  observations  recueillies  par 
les  accoucheurs  et  les  médecins  légistes,  nous  rappellerons  seulement 
l'exemple  de  cette  garde  dont  Mauriceau  parle ,  qui ,  après  avoir  rompu 
le  cordon ,  ne  songea  pointa  le  lier,  et  laissa  mourir  l'enfant  d'une  hémor- 
rhagie  qui  durait  depuis  une  heure,  lorsque  ce  célèbre  accoucheur  fut 
appelé. 

Chapitre]  v.  —  Apre»  la  chute  du  cordon. 

Les  accident,  qui  peuvent  survenir  à  la  chute  du  cordon ,  sont  l'hémor- 
rhagie,  à  travers  le»  vaisseaux  ombilicaux  du  côté  de  l'abomen,  qui  ne  se 
pas  sont  oblitérés,  ou  les  végétations  qui  succèdent  à  la  petite  plaie,  résultat 
ordinaire  de  la  séparation  du  cordon  du  ventre  de  l'enfant. 

1°  De  V  hémorrhagie,  après  la  chute  du  cordon.  L'oblitération  des  ar- 
tères et  de  la  veine  ombilicales  est  établie ,  lorsque  la  chute  du  cordon 
survient.  Si  celte  condition  manque ,  Ihémorrhagie  se  déclare  et  devient 
presque  toujours  fatale  à  l'enfant.  Dans  la  440e  observation  de  Lamottc , 
la  séparation  du  cordon  eut  lieu  trois  jours  après  la  naissance ,  et  fut  suivie  ^ 
d'une  hémorrhagie;  une  simple  compression,  et  l'application  de  charpie 
sèche  sur  le  nombril  suffirent  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  :  dans  les 
observations  que  Schneider  a  réunies  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet ,  on  voit 
au  contraire  que  tous  les  en  fans  ont  succombé  à  l' hémorrhagie ,  et 
qu'après  la  mort,  on  a  découvert  les  artères  et  les  veines  ombilicales 
béantes  ,  et  laissant  couler  à  travers  leur  canal ,  la  matière  de  l'injection. 
La  compression,  l'application  des  astringens  ,  des  styptiques,  etc.,  la  cau- 
térisation avaient  échoue  contre  ce  redoutable  accident.  La  ligature  devrait 
être  tentée ,  si  les  parties  en  permettaient  l'application.  Jusqu'à  ce  jour 
l'art  a  été  impuissant ,  et  réclame  de  nouveaux  moyens. 

2°  Fègétation»  eurle  nombril.  A  la  chute  du  cordon,  la  plaie,  formée  sur 
le  nombril  et  dans  le  prolongement  que  le  cordon  envoie  vers  l'abdomen  , 
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marche  rapidement  vers  la  cicatrice ,  à  mesure  que  la  suppuration  détruit 
les  derniers  élémens  de  celui-ci  du  côté  du  fœtus.  Cette  élimination  est  né- 
cessaire pour  que  la  cicatrisation  s'accomplisse.  Si  elle  ne  survient  point, 
une  végétation  se  développe  à  In  place  de  la  plaie.  Elle  apparait  d'abord 
sous  In  forme  d'un  grain  de  millet  rougeâtre  :  quelques  jours  après  la  chute 
du  cordon ,  qui  t'est  alors  opérée  plus  tard  que  de  coutume.  Elle  ne  se  ré- 
vèle le  plus  souvent  que  par  un  suintement  purulent ,  qui  est  assez  abondant 
pour  salir  le  linge.  Elle  est  oaohée  par  le  bourrelet  de  la  peau  sous  lequel 
on  la  découvre.  Bientôt  cette  végétation  grossit ,  et  peut  acquérir  le  vo- 
lume d'une  noix ,  comme  l'a  observé  Mauriceau.  Ordinairement  elle  cesse 
de  faire  des  progrès ,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  la  grosseur  d'une  fram- 
boise avec  laquelle,  par  l'aspect  extérieur»  elle  a  quelque  analogie. 
Comme  ce  fruit ,  elle  est  bosselée  et  granuleuse.  Sa  couleur  est  d'un  rouge 
brun ,  mais  le  plus  souvent  d'un  rouge  pâle.  Elle  sécrète  une  humeur 
semblable  au  pus  liquide  :  lorsqu'elle  est  très-rouge ,  elle  exhale  un  peu 
de  sang.  Cette  végétation,  abandonnée  à  elle-même,  guérit  le  plus  souvent; 
mois  comme,  en  persistant  plus  ou  moins  long-temps ,  elle  devient  une 
source  d'inquiétude  pour  la  famille ,  il  est  utile  de  la  faire  disparnitre. 
Mauriceau  avait  eu  recours  à  la  ligature  dans  un  cas  où  la  végétation , 
après  un  an  d'existence,  avait  pris  le  volume  d'une  noix.  Ce  fut  aussi  la 
pratique  de  Dubois.  Dupuytren  Ta  mise  à  son  tour  en  usage,  dans  lu 
croyance  où  il  était  que  la  végétation  dépendait  d'une  fistule  intestinale. 
Ce  moyen  semble  indiqué  par  la  conformation  de  la  tumeur,  et  par  ses 
moyens  d'union  avec  le  nombril ,  auquel  elle  tient  par  un  pédicule  étroit. 
L'excision  a  été  aussi  employée  mais  d  une  manière  moins  générale.  Ces 
moyens  ne  peuvent  pas  être  toujours  appliqués.  La  végétation  est  quel- 
quefois si  petite  et  si  enfoncée  qu'il  n'est  pas  possible  de  se  servir  de  la 
ligature.  D'ailleurs  elle  peut  donner  lieu ,  comme  dans  les  observations 
de  Dupuytren  à  des  accidens  graves ,  capables  de  compromettre  la  rie  de 
l'enfant.  L'excision  sera  toujours  une  opération  effrayante  pour  la  mère , 
et  elle  sera  rarement  acceptée ,  si  le  médecin  borne  son  pronostic  à  ce 
que  l'expérience  nous  a  appris  sur  cet  objet.  C'est  sons  l'influence  de 
toutes  ces  considérations  qu'on  doit  adopter  la  méthode  proposée  par 
M.  Desruelles ,  et  qui  consiste  à  obtenir  le  désséchement  de  la  tumeur, 
au  moyen  du  calomélas  réduit  en  poudre  très-fine,  appliqué  chaque 
matin  pendant  six  jours  sur  la  végétation.  Cette  application  peut  être  faite 
par  la  mère  ou  la  nourrice.  Cette  méthode  que  j'ai  employée  m'a  cons- 
tamment réussi*,  et  cela  dans  des  conditions  où  je  ne  pouvais  attribuer  la 
gué  ri. son  aux  efforts  de  la  nature.  Car  ordinairement  je  n'ai  commencé  à 
m  occuper  du  traitement  de  cette  excroissance  qu'à  la  sixième  semaine  , 
ou  après  le  deuxième  mois  de  la  naissance ,  et  c'est  durant  ce  temps  plutôt 
qu'à  tout  autre  que  cette  excroissance  est  exposée  à  se  sécher  spon- 
tanément et  à  disparaître.  La  cautérisation  par  la  pierre  infernale  a  été 
aussi  tentée ,  mais  avec  des  résultats  divers.  Elle  a  réussi  une  fois  entre  les 
mains  de  M.  Dugès,  elle  a  échoué  entre  celles  de  M.  Desruelles.  J'y  ai  eu 
aussi  recours,  mais  sans  succès.  p,  GUILLEMOT. 
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CORPS  ÉTRANGERS  (en  général).  Tonte  substance  solide,  li- 
qnide  on  gaxeuse ,  douée  on  privée  de  la  vie ,  qui  ,  venue  du  dehors  , 
développée  au  sein  de  l'organisme ,  on  bien  émanée  de  l'organisation  dont 
elle  ne  fait  pins  ou  ne  fait  pas  régulièrement  partie ,  oocnpe ,  soit  à  la  sur- 
face du  corps ,  soit  dans  l'épaisseur  des  tissus ,  une  place  qui  ne  lui  appar- 
tient pas  dans  Tordre  normal  t  et  par  un  début  de  rapport  avec  le  mode 
de  vitalité  des  organes  qu'elle  touche ,  Cause  dans  les  actions  organiques 
un  trouble  qui  a  plus  on  moins  de  retentissement  dans  le  reste  de  l'éco- 
nomie, tonte  substance,  dis-je ,  qui  offre  ces  conditions  est  un  corps 
étranger. 

Si  nous  nous  tenions  dans  des  termes  aussi  généraux  pour  étudier  les 
corps  étrangers,  nous  serions  exposés  à  beaucoup  de  répétitions  ;  car  il  fau- 
drait revenir  Bur  plusieurs  maladies  déjà  décrites  et  différemment  classées,  on 
tronquer  plusieurs  points  importai»  de  pathologie  qui  seront  traitée  plus  tard 
^  dans  ce  Dictionnaire  avec  tout  le  développement  qu'ils  comportent,  (foy . 
Asphyxie,  Abcès,  Calculs ,  Emphysème ,  Épanchemens ,  Hydropisie,  In- 
filtration ,  Nécrose  ,  Plaie  ,  etc.) 

En  restreignant  davantage  l'acception  dn  mot,  il  est  encore  difficile  de 
tracer  une  histoire  générale  des  corps  étrangers  avec  beaucoup  de  détail  ; 
leur  origine  est  si  variée ,  leur  nature ,  leur  consistance ,  leur  forme  sont 
si  différentes  ;  leur  siège  influe  tellement  sur  les  effets  qu'ils  produisent , 
qu'on  sent  à  chaque  instant  le  besoin  de  particulariser.  Leurs  différences 
sont  bien  pins  saillantes  que  leurs  analogies. 

Que  peuvent  avoir  en  effet  de  commun  les  vers  intestinaux ,  les  hyda- 
tides,  l'acorus,  certains  insectes  qui  se  développent  dans  nos  organes  ou 
s'y  introduisent  par  les  ouvertures  des  membranes  moqueuses ,  et  les  con- 
crétions articulaires ,  les  portions  cartilagineuses  ou  osseuses  qui  te  sont 
détachées  des  cartilages  ou  des  os,  les  productions  accidentelles  avec  ou 
sans  analogues  dans  ['économie ,  les  poils ,  les  cheveux  qu'on  rencontre 
quelquefois  dans  les  ovaires? 

Quelle  analogie  y  a-t^il  entre  le  cristallin  opaque  déplacé ,  abaissé  ou 
engagé  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  et  les  séquestres  complètement 
ou  incomplètement  isolées ,  les  eschares  gangreneuses ,  les  moles ,  les 
débris  de  fœtus  morte  soit  dans  l'utérus ,  soit  dans  l'abdomen  ?  \ 

Quelle  analogie  entre  les  calculs ,  les  concrétions  arthritiques ,  les  faus- 
ses membranes  récentes  et  autres  produits  de  l'inflammation ,  entre  le 
précipité  des  sels  que  contient  la  matière  des  excrétions ,  entre  cette  ma- 
tière des  excrétions  elle-même,  retenue  trop  long-temps  dans  ses  réser- 
voirs, et  les  corps  venus  du  dehors ,  soit  qu'ils  pénètrent  de  vive  force 
dans  l'épaisseur  des  tissus  en  produisant  ou  compliquant  une  solution  de 
continuité ,  soit  qu'ils  s'introduisent  par  l'un  des  orifices  naturels ,  soit 
qu'ils  agissent  par  leurs  propriétés  physiques ,  comme  les  instrumens  pi- 
quans,  les  balles ,  les  fragmens  de  pierre ,  les  morceaux  de  verre ,  de  bois, 
les  noyaux  de  tel  ou  tel  fruit;  soit  qu'ils  agissent  par  leurs  propriétés  chi- 
miques, comme  certains  métaux  facilement  oxidables,  le  cuivre,  le 
plomb ,  certains  alcalis ,  des  sels,  des  poisons? 
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Il  y  a  certes  plu*  de  différences  que  d'analogies  entre  ces  divers  corps 
étrangers  et  les  liquides  épanchés  dans  les  cavités  splanchniques  ou  infil- 
trés dans  le  tissu  cellulaire,  les  amas,  les  épanchemens ,  les  infiltrations 
de  sérosité,  de  sang ,  de  bile,  d'urine,  de  matières  stercorales. 

Les  venins ,  les  virus ,  les  gaz  qui  asphyxient ,  les  gaz  du  pneumothorax  , 
de  la  tympanite ,  du  physométre ,  de  l'emphysème  sont  aussi  des  corps 
étrangers ,  mais  bien  distincts  par  leur  origine  et  par  leur  nature  comme 
par  leurs  effets  et  par  les  indications  qu'ils  présentent. 

Il  existe  encore  des  différences  notables  dans  les  effets  et  les  indications 
curatives,  selon  que  les  corps  étrangers  sont  solubles  ou  insolubles ,  suscep- 
tibles ou  non  de  se  ramollir  et  d'augmenter  de  volume  en  «'imprégnant 
d'humidité;  selon  qu'ils  offrent  une  surface  lisse  ou  de  nombreuses  aspé- 
rités ;  selon  qu'ils  sont  aigus ,  piquans  ou ,  au  contraire,  de  forme  arrondie, 
friables  ou  résistans,  pesans  ou  légers,  délétères  par  eux-mêmes  ou  chi- 
miquement inoffensifs. 

Les  corps  étrangers  qui  séjournent  dans  les  viscères  revêtus  d'une  mem- 
brane muqueuse,  ceux  qui  pénètrent  ou  se  forment  dans  une  cavité  sé- 
reuse produisent  des  effets  distincts.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui  s'arrê- 
tent dans  l'épaisseur  des  tissus  ou  de  ceux  qui  sont  simplement  appliqués 
sur  quelque  point  de  la  surface  extérieure  du  corps.  Ainsi ,  dans  ce  dernier 
cas ,  ils  compriment  les  vaisseaux  superficiels ,  s'opposent  au  retour  du 
sang.  Il  en  résulte  du  gonflement  dans  les  parties  sous-jacentes  ,  et  quel- 
quefois une  inflammation  compliquée  d'étranglement  et  de  gangrène. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  fait  ressortir  que  les  différences  qui  existent 
entre  les  divers  corps  étrangers  ;  il  est  pourtant  quelques  points  d'analogie, 
quelques  caractères  qui ,  communs  au  plus  grand  nombre ,  doivent  à  leur 
tour  être  rais  en  lumière.  Ces  caractères ,  on  les  trouve  en  examinant  la 
manière  dont  les  tissus  vivans  se  conduisent  à  l'égard  des  corps  hétéro- 
gènes qui  s'arrêtent  au  milieu  d'eux. 

.  Le  premier  effet  que  produit  tout  corps  étranger,  mis  en  contact  avec 
nos  tissus,  c'est  un  certain  degré  d'irritation;  seulement  le  mode  et  l'in- 
tensité de  cette  irritation  peuvent  offrir  plus  d'une  nuance.  Dans  quelques 
circonstances,  rares  il  est  vrai ,  des  portions  d'organes  entièrement  sépa- 
rées du  corps ,  ne  participant  plus  par  conséquent  de  sa  vie ,  mais  réappli- 
qués immédiatement  et  avant  décomposition  sur  les  parties  auxquelles  elles 
adhéraient  au  moment  de  l'accident ,  ont  pu  recevoir  une  espèce  de  péné- 
tration vitale ,  s'agglutiner  avec  ces  parties ,  vivre  de  nouveau  de  leur 
vie,  reconquérir  leur  droit  de  domicile.  G  est  un  fait  acquis  à  la  science 
*t  dont  la  démonstration  a  trouvé  ou  trouvera  place  ailleurs. 

Quelquefois  on  voit  les  corps  étrangers  diminuer  progressivement  de 
volume  et  même  disparaître  complètement  ;  ils  sont  alors  soumis  à  une 
absorption  plus  ou  moins  active.  C'est  cette  absorption  qui  détruit  succes- 
sivement le  cristallin  déplacé,  déprimé  et  enfoncé  dans  le  corps  vitré,  après 
l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement;  c'est  elle  qui  reprend  parfois 
très-rapidement  le  pus  réuni  en  foyer.  M.  le  professeur  Sanson  a  vu  ainsi 
disparaître  du  soir  au  lendemain  matin  un  foyer  purulent  énorme  qui  sou- 
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levait  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  cela,  sans  que  le  malade  ait 
éprouvé  le  moindre  accident.  L'absorption  s'exerce  aussi  dans  certains  cas 
assez  activement  sur  les  séquestres  et  en  facilite  soit  l'expulsion  spon- 
tanée ,  soit  l'extraction.  Elle  peut  s'exercer  également  sur  des  morceaux 
de  peau  préparée  introduits  dans  des  vues  thérapeutiques. 

C'est  aussi  en  vertu  de  cette  absorption  que  le  sang  épanché  soit  dans  les 
centres  nerveux ,  soit  dans  l'épaisseur  des  membres ,  se  trouvent  quelque- 
fois repris  peu  à  peu.  Les  chirurgiens  comptent  sur  ce  résultat,  quand  ils 
posent  comme  précepte  de  ne  pas  ouvrir  les  dépôts  sanguins  qui  se  forment 
•  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  intermusculaire  à  la  suite  d  une 
contusion  qui  n'a  pas  divisé  la  peau ,  pourvu  toutefois  que  la  contusion  ne 
soit  pas  assez  forte  pour  amener  la  gangrène. 

Us  y  comptent  ;  et  en  effet,  si  l'on  se  borne  aux  moyens  antiphlogisti- 
ques ,  voici  ce  qu'on  observe  :  Les  parois  du  foyer  sanguin  s'organisent  en 
une  espèce  do  kyste  qui  devient  tour  à  tour  organe  de  résorption  et  or- 
gane d'exhalation  ;  il  résorbe  toute  la  partie  liquide  du  sang  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  reste  qu'un  noyau  dur.  Ce  noyau  provoque  dans  le  kyste  un 
afflux  d'abord ,  puis  une  exhalation  séreuse  par  laquelle  il  se  trouve  délayé. 
La  résorption  s'exerce  de  nouveau  sur  cette  espèce  de  détrempe ,  et  il  reste 
un  noyau  qui  a  de  moindres  proportions.  Un  nouvel  afflux ,  une  nouvelle 
.  exhalation  suivie  de  résorption ,  le  réduisent  encore  de  volume ,  et ,  après 
plusieurs  alternatives  semblables ,  il  ne  reste  plus  de  traces  de  l'épanché- 
ment  sanguin. 

Les  foyers  apoplectiques  sont  résorbés  par  un  mécanisme  analogue ,  et 
cela  explique  comment,  après  une  attaque  d'apoplexie,  lorsque  l'hémiplégie 
n'a  pas  complètement  cessé,  les  mouvemens  sont  de  temps  en  temps  et  pas- 
sagèrement un  peu  plus  difficiles  qu'à  l'ordinaire.  Cette  gène  correspond  au 
moment  de  l'exhalation  par  les  parois  du  kyste  :  c'est  le  cas  de  revenir  aux 
antiphlogistiques  et  aux  purgatifs  qui  favorisent  la  résorption,  et  quand 
on  applique  ces  moyens  en  temps  opportun  avec  une  sage  mesure,  après 
chaque  pas  rétrograde  que  semble  faire  momentanément  la  motilité,  on  se 
trouve  plus  prés  d'un  retour  complet  à  l'état  nonnal.  Les  mouvemens  ne 
s'engourdissent  un  instant  que  pour  devenir  ensuite  plus  faciles.  Je  donne 
en  ce  moment  des  soins  à  un  malade  sur  lequel  je  pois  vérifier  la  vérité 
de  ce  point  de  doctrine. 

On  a  remarqué  que  les  corps  étrangers  cèdent  à  l'absorption  d'autant  plus 
facilement  qu'ils  ont  moins  de  cohésion  :  les  gaz  sont  plus  promptement 
repris  que  les  liquides,  et  ceux-ci  résistent  moins  long-temps  que  les 
solides. 

L'irritation  que  la  présence  d'un  corps  étranger  détermine  dans  les  par- 
ties qui  l'avoisinent ,  ne  s'arrêtent  pas  toujours  à  ce  faible  degré  que  pro- 
duit l'exhalation  séreuse  favorable  à  l'absorption.  Plus  intense  elle  va  sou- 
vent jusqu'à  formation  de  pus  ;  alors  il  n'y  a  plus  d'absorption ,  mais  avec 
le  pus ,  la  substance  hétérogène  se  trouve  souvent  entraînée  ;  elle  l'est  plus 
ou  moins  promptement  selon  la  distance  et  les  obstacles  qui  la  séparent  de 
la  périphérie  du  corps. 
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On  voit  quelquefois  des  corps  étrangers  parcourir  ainsi  un  long  Ira- 
jet  à  travers  les  tissus  qui  s'enflamment,  s'ulcèrent,  suppurent  au  de- 
vant d'eux ,  et  se  rapprochent,  se  réunissent,  se  cicatrisent  derrière  eux  à 
mesure  qu'ils  avancent.  11  n'est  pas  rare  que  ce  travail  pyogénique  pro- 
gressif demeure  inaperçu  jusqu'au  moment  où  le  corps  étranger  s'approche 
de  la  peau  qu'il  perfore. 

Dans  quelques  circonstances,  le  corps  étranger,  au  Heu  d'être  libre  et 
susceptible  d'un  déplacement  successif, est  retenu  dans  le  siège  qu'il  occupe. 
Un  séquestre  incomplètement  isolé  est  dans  ce  cas;  le  pus  qui  l'environne, 
et  qui  est  aussi  un  corps  étranger,  s'est  fait  jour  au  dehors ,  mais  comme  il 
se  renouvelle  incessamment,  les  tissus  qu'il  traverse  ne  peuvent  se  cica- 
triser comme  dans  le  cas  de  migration  successive  ;  il  s'établit  alors  un  trajet 
fistuleux ,  une  fistule  qui  ne  disparait  que  quand  l'eschare  osseuse,  deve- 
nue tout-à-fait  libre,  peut  être  enfin  expulsée,  et  par  suite,  la  suppuration 
tarie. 

Dans  les  diverses  cavités  muqueuses ,  les  corps  étrangers  déterminent 
d'abord  une  sécrétion  plus  active  ;  le  produit  de  cette  sécrétion  peut  les 
dissoudre  ou  faciliter  leur  glissement,  mais  souvent  la  membrane  muqueuse 
s'habitue  à  ce  contact ,  et  on  peut  le  prolonger  impunément  ;  c'est  sur  ce 
fait  bien  établi  par  l'observation  que  sont  basées  plusieurs  méthodes  de 
traitement.  Ainsi  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  la  canule  à  de- 
meure comme  l'employait  Dupuytren  ,  puis  le  traitement  des  rètrécbse- 
mens  de  l'urètre  par  la  dilatation  ;  enfin  l'emploi  des  pessaires. 

Cette'tolérance  que  les  membranes  muqueuses  montrent  au  bout  d'un 
certain  temps  pour  les  corps  étrangers,  ils  les  rencontrent  quelquefois  dans 
les  autres  tissus  ;  il  s'établit  alors  autour  d'eux  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire voisin  un  kyste  qui  les  isole,  qui  les  emprisonne  et  les  fixe  assez  soli- 
dement pour  qu'ils  ne  se  déplacent  plus ,  lors  même  que  leur  poids  les  sol- 
liciterait à  gagner  des  parties  plus  déclives.  On  a  vu  des  corps  étrangers 
demeurer  ainsi  impunément  et  en  quelque  sorte  inaperçus ,  ignores  ou  ou- 
bliés pendant  des  années  au  sein  des  organes  :  mais  cette  incarcération 
semble  toujours  un  état  provisoire ,  une  espèce  de  trêve.  Les  tissus  voisins 
du  corps  étranger  ne  sont  pas  dans  leur  état  normal ,  ils  sont  vulnérables , 
et  quelquefois  tout  à  coup  surgissent  dans  ces  parties,  sous  l'influence  de 
causes  très-légères  ou  inappréciables,  des  symptômes  plus  ou  moins  graves 
qui  annoncent  des  efforts  d'élimination. 

En  résumé,  les  corps  étrangers  qui  se  trouvent  accidentellement  en  con- 
tact avec  nos  organes  ou  prennent  part  à  leur  vie,  ou  sont  absorbés,  ou 
bien  ils  sont  rejetés  tôt  ou  tard  au  dehors  avec  le  produit  de  l'inflammation 
éliminatoire  qu'ils  provoquent ,  ou  enfin  ils  sont  incarcérés  soit  temporai- 
rement, soit  pour  toujours. 

Dans  quelques  cas,  les  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  l'épaisseur 
des  viscères ,  ne  peuvent  être  rejetés  au  dehors ,  quoique  l'organe  sup- 
porte impatiemment  leur  contact  :  c'est  alors  que  se  déclarent  des  inflam- 
mations chroniques ,  qui  entraînent  des  altérations  profondes  de  texture  et 
plus  ou  moins  rapidement  la  mort ,  à  moins  que,  comme  on  en  cite  quelques 
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exemples ,  un  trayait  loeal  ne  les  isole  et  ne  les  fixe,  ou  que  l'habitude  ni 
les  rende  enfin  supportables. 

Les  corps  étrangers  sont  souvent  expulsés  sans  que  l'art  in  terrienne. 
Wons  avons  vu  que  plusieurs  peuvent  être  animalisés,  d'autres  détruits  ptf 
absorption.  Le  plus  grand  nombre  tend  à  se  porter  vers  la  périphérie  du 
corps.  Quelques  uns  s'enveloppent  de  matières  qui  facilitent  leur  marche* 
D'autres  traversent  les  parois  de  certains  conduits ,  pénètrent  dans  leur  ca- 
vités et  sont  ensuite  plus  tacitement  portés  au  dehors.  Le  mouvement 
tonique  des  canaux  muqueux  peut  favoriser  leur  élimination.  Il  en  est 
enfin  qui  se  trouvent  tout  à  coup  chassés  par  les  efforts  que  l'on  fait  pour 
tousser,  pour  expectorer,  pour  éternuer  ou  pour  vomir. 

Ces  divers  modes  d'expulsion  doivent  servir  de  point  de  départ,  quand 
il  s'agit  d'instituer  le  traitement  des  corps  étrangers  considérés  d'une  ma- 
nière générale.  Ainsi,  selon  l'occurrence,  on  doit  chercher  à  favoriser  par 
les  moyens  connus  leur  animalîsation  ou  leur  absorption ,  ou  bien  leur 
migration  successive,  leur  élimination  par  une  voie  quelconque ,  comme  on 
doit  s'abstenir  de  tout  traitement  en  cas  d'incarcération. 

Lorsque  les  corps  étrangers  ne  sont  pas  expulsés  par  l'un  des  mécanis- 
mes que  nous  venons  d'indiquer,  il  faut  que  l'art  intervienne  pour  en  dé- 
barrasser l'économie  ;  alors  plusieurs  indications  se  présentent ,  il  faut  les 
extraire  si  l'on  peut*  il  faut  calmer  l'irritation  qu'ils  causent,  faire  cesser 
les  maladies  qu'ils  entretiennent  ou  qu'ils  déterminent. 

On  doit  tenter  l'extraction  le  plus  tôt  possible ,  surtout  si  le  corps  étran- 
ger gène  l'exercice  d'une  fonction  importante  :  en  différant  l'opération,  on 
se  crée  quelquefois  des  obstacles  difficiles  à  surmonter.  Le  corps  hétéro- 
gène  peut  augmenter  de  volume,  soit  que  l'humidité  le  gonfle,  soit  qu'il  se 
couvre  d'incrustations.  Il  peut  pénétrer  plus  profondément,  faire  naître 
une  inflammation  difficilement  curable  ou  des  désordres  irrémédiables. 

Pour  extraire  les  corps  étrangers ,  on  est  souvent  obligé  de  pratiquer  des 
incisions  :  il  faut  préalablement  donner  à  la  partie  une  position  qui  per- 
mette le  relâchement  des  muscles  ;  il  faut  avoir  soin  ensuite  de  ménager 
les  troncs  vasculaires  et  nerveux  et  les  principaux  muscles,  en  incisant 
parallèlement  à  leur  direction. 

Le  siège  qu'occupe  le  corps  étranger  fait  trop  varier  les  procédés  d'«- 
traction  pour  que  nous  puissions  donner  ici  des  règles  précises.  On  les  in- 
diquera en  traçant  l'histoire  des  corps  étrangers  en  particulier,  de  ceux 
notamment  qui  compliquent  les  plaies.  Au  reste,  le  génie  du  chirurgien 
doit  varier  les  procédés  autant  que  la  nature  diversifie  les  cas  qui  se  pré- 
sentent à  son  observation.  C'est  dans  ces  circonstances  que  l'homme  de 
l'art  a  besoin  de  spontanéité ,  d'une  certaine  faculté  d'improvisation ,  parce 
qu'il  peut  à  chaque  instant  voir  surgir  de  l'imprévu, 

Souvent  l'extraction  des  corps  étrangers  suffit  pour  faire  cesser  les  acoi- 
dens  que  leur  présence  avait  déterminés  ou  qu'elle  entretenait  ;  si  ces 
accidens  au  contraire  persistent,  on  leur  opi>osera  les  moyens  que  leur 
diversité  peut  indiquer.  On  a  quelquefois  à  combattre  l'irritation  produite 


Digitized  by  Google 


•264  CORYZA. 

par  la  présence  du  corps  hétérogène  et  celle  que  suscitent  les  moyens 
d'extraction. 

Nous  devons,  avant  de'tenniner,  poser  comme  précepte  général ,  qu'il 
ne  faut  tenter  l'extraction  que  quand  le  corps  étranger  cause  beaucoup  de 
douleur  ou  une  gêne  considérable  dans  l'exercice  de  quelque  fontion.  Si , 
par  exemple,  une  balle  comprime  un  nerf,  un  tendon,  si  elle  nuit  aux 
roouvemrns  d'un  muscle,  d'une  articulation ,  on  doit  opérer,  autrement 
il  est  bien  de  s'abstenir.  Trop  souvent,  en  effet,  les  incisions  de  complai- 
sance ont  été  suivies  daccidens  graves,  mortels  même.  Il  peut  exister  des 
dispositions  générales  de  l'économie ,  difficilement  appréciables  à  priori , 
mais  qui  éclatent  et  se  révèlent  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  à  l'occasion 
d'un  trouble  local  quelconque,  tel  que  celui  qui  est  la  conséquence  néces- 
saire de  toute  opération  :  que  ces  dispositions  insolites  existent  dans  l'or- 
ganisation des  tissus  ou  dans  leurs  rapports  mutuels,  elles  sont  une  puissante 
raison  de  s'abstenir  quand  on  n'est  pas  dominé  par  une  impérieuse  nécessité. 

A.  Férey-Dkmav . 

CORYZA,  mot  grec,  xôpuçat ,  francisé  et  employé  pour  désigner  l'inflam- 
mation catarrhale  de  la  membrane  pituitaire.  C'est  le  rhume  de  cerveau  du 
vulgaire  ,  le  catarrhu$ad  nare* ,  le  itillicidium  narium ,  le  grave  do  de 
divers  auteurs,  la  rhinite  du  docteur  Roche. 

La  cause  la  plus  commune  du  coryza  est  l'impression  de  l'air  froid. 
Comme  le  catarrhe  de  la  muqueuse  des  bronches  qu'il  précède  bien  sou- 
vent ,  il  se  montre  fréquent  dans  les  saisons  froides  et  humides,  en 
automne ,  en  hiver  et  à  toutes  les  époques  de  l'année ,  à  la  suite  d'une 
variation  brusque  de  température  et  d'un  refroidissement  bien  marqué  de 
l'atmosphère.  D'un  autre  côté ,  plusieurs  auteurs  signalent  des  circons- 
tances toutes  contraires  comme  pouvant  produire  le  même  effet.  Ainsi ,  le 
passage  d'une  température  froide  et  sèche  à  une  atmosphère  douce  et 
humide ,  comme  on  l'observe  souvent  au  printemps  ou  même  dans  le  cou- 
rant de  l'hiver ,  amènerait ,  suivant  eux ,  des  coryias  presque  aussi  nom- 
breux que  la  transition  contraire.  Les  6èvres  exanthématiques  en  sont 
ensuite  les  causes  les  plus  ordinaires  ;  la  rougeole ,  la  variole  et  quelquefois 
la  scarlatine  s'accompagnent  au  début  de  larmoiement  et  de  coryza  ;  on 
l'observe  aussi  d'une  manière  presque  constante  dans  les  épidémies  catar- 
rhales,  décrites  sous  les  noms  de  grippe  on  d'influenza. 
-  On  signale  en  outre  l'action  de  quelques  vapeurs  acres  et  irritantes , 
-comme  celles  de  l'ammoniaque,  du  nitre ,  du  soufre,  les  gaz  méphitiques 
des  fosses  d'aisance ,  une  atmosphère  chargée  d'une  fumée  épaisse ,  de 
matières  pulvérulentes.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant ,  que  les  inflamma- 
tions le  plus  souvent  légères  qui  suivent  quelquefois  l'action  prolongée  de 
ces  substances  offrent  des  caractères  entièrement  semblables  à  ceux  du 
coryza  ordinaire.  Ce  n'est  pas  là  cette  inflammation  catarrhale  à  marche 
déterminée  d'avance  qui  sUccède  à  l'impression  du  froid  :  ici  la  phlogose 
cesse  presque  aussitôt  que  la  cause  a  cessé  d'agir  ;  il  n'y  a  que  des  sym- 
ptômes locaux ,  point  de  fièvre ,  point  de  malaise  général  concomitant. 
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Quelques  auteurs  signalent  encore  une  débauche ,  un  excès  de  boisson 
comme  donnant  Heu  parfois  à  l'inflammation  de  la  p Unitaire.  Ces  excès 
sont  suivis,  disent-ils,  de  maux  de  gorge  qui  se  propagent  vers  les 
fosses  nasales. 

Du  reste,  aucun  âge,  aucun  sexe ,  aucune  constitution  ne  sont  à  l'abri  de 
cette  légère  maladie ,  comme  aussi  aucune  de  ces  conditions  ne  parait  y 
prédisposer  d'une  manière  spéciale.  Toutefois,  on  observe  que  les  entons 
scrofuleux  en  sont  fréquemment  atteints,  et  que,  chez  eux  cette  inflam- 
mation se  montre  souvent  très-rebelle.  Quelques  idiosyncrasies  semblent 
aussi  y  prédisposer,  et  l'on  voit  des  individus  qui  s'enrhument  pour  la 
moindre  cause.  Quelques  praticiens  prétendent  à  tort  que  cette  disposition 
annonce  une  bonne  et  forte  constitution  ;  ils  veulent  dire  sans  doute  que 
les  individus  chez  lesquels  l'influence  du  froid  humide  se  borne  à  donner 
lieu  à  un  coryza,  sont  d'une  constitution  meilleure  que  ceux  qui  sous 
l'influence  de  la  môme  cause  ont  des  organes  beaucoup  plus  importai» , 
tels  que  les  bronches,  le  poumon ,  les  plèvres,  les  intestins  ou  les  articula- 
tions, pris  d'inflammation. 

Le  plus  souvent  aiguë,  l'inflammation  de  la  pituitaire  se  présente  aussi 
quelquefois  sous  forme  chronique.  Elle  s'étend  ordinairement  aux  deux 
fosses  nasales ,  sans  qu'on  puisse  toujours  préciser  ses  limites  et  affirmer 
qu'elle  pénètre  ou  ne  pénètre  pas  dans  le  sinus.  Quelquefois  elle  se  borne 
à  un  seul  côté ,  ou  bien  y  prédomine  d'une  manière  très-marquée ,  comme 
l'annoncent  l'engorgement  de  la  muqueuse  de  ce  côté  et  l'enchifrène- 
mentqui  en  est  la  suite.  Enfin ,  il  est  très-commun  de  la  voir  descendre 
dans  le  pharynx,  pénétrer  par  la  trompe  d'Eustache  jusque  dans  l'oreille 
moyenne,  et  par  les  piliers  du  voile  du  palais  jusqu'au  larynx.  Les  sym- 
ptômes se  modifient  suivant  ces  diverses  circonstances,  comme  nous  allons 
l'indiquer. 

L'invasion  du  coryza  ne  tarde  pas  à  suivre  faction  des  causes  indiquées 
plus  haut.  Elle  s'annonce  quelquefois  par  un  sentiment  de  malaise  général, 
quelques  frissons  légers  erratiques.  Le  plus  souvent  les  premiers  symptômes 
sont  tous  locaux.  C'est  un  sentiment  de  plénitude ,  de  tension  et  de  lour- 
deur vers  les  fosses  nasales,  avec  titillations ,  sécheresse ,  besoin  d'étemuer 
et sternutations  fréquentes.  Bientôt  un  liquide  clair,  séreux  ,  filant,  plus 
ou  moins  acre  s'écoule  par  les  narines ,  en  même  temps  que  les  autres 
symptômes  s'accroissent.  Les  yeux  deviennent  sensibles ,  se  remplissent 
de  larmes  et  s'injectent  légèrement;  l'odorat  s'émousse  ou  se  perd  même 
complètement.  Le  passage  de  l'air  devient  moins  facile ,  ne  se  fait  plus 
qu'avec  effort  et  finit  par  être  entièrement  intercepté,  la  voix  estnasonnée  * 
les  éternuemens  continuent,  la  sérosité  qui  s'écoule  enflamme  le  pourtour 
des  narines  et  la  lèvre  supérieure  qui  rougissent ,  se  gonflent  et  parfois 
s'excorient.  La  muqueuse  est  d'un  rouge  vif  et  parait  épaissie.  A  ces  sym- 
ptômes se  joint  une  douleur  de  tête  constante,  souvent  générale,  d'autres  fois 
bornée  au  front.  Cette  douleur  plutôt  gravative  qu'aiguë ,  quelquefois  avec 
pulsations  incommodes  et  batteraens  des  artères  de  la  tète,  offre  un  carac- 
tère particulier  lorsque  l' inflammation  se  propage  aux  sinus  frontaux.  Elle 
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siège  alors  spécialement  à  U  racine  du  ne»,  entre  les  orbites  ,  dan»  une 
étendue  assez  exactement  circonscrite  ,  on  elle  se  distingue  par  son  carac- 
tère plus  superficiel ,  par  un  plus  haut  degré  d'intensité ,  par  l'augmen- 
tation qu'on  lui  fait  subir  lorsqu'on  percute  légèrement  la  région  du 
sinus.  Lorsque  l'air  vient  à  se  précipiter  brusquement  dans  les  fosses 
nasales ,  à  la  suite  des  efforts  que  l'on  fait  pour  respirer  ,  sa  présence  cause 
parfois  une  sensation  désagréable  jusque  dans  la  profondeur  de  ces  cavités. 
On  est  également  averti  de  la  propagation  de  l'inflammation  à  la  trompe 
d'Eustache ,  par  des  bonrdonneroens ,  des  tintemens  d'oreille ,  un  peu  de 
snrdité  dn  coté  du  malade ,  et  par  la  douleur  que  produit  rabaissement  de 
la  mâchoire  inférieure.  La  titillation  du  conduit  auditif  externe ,  qui  porte 
à  y  introduire  fréquemment  le  doigt  auriculaire,  comme  pour  le  débar- 
rasser de  quelque  corps  étraoger ,  jointe  à  l'augmentation  de  la  surdité,  et 
quelquefois  à  celle  de  la  sécrétion  cérumineuse ,  annoncent  l'irritation  de 
la  moqueuse  de  tympan.  Lorsque  1  inflammation  envahit  Ut  sinus  maxil- 
laire ,  la  joae  devient  douloureuse  ,  chaude ,  les  dents  de  la  mâchoire  supé- 
rieure font  mal  pendant  la  mastication.  Enfin ,  la  gène  de  la  déglutition  , 
le  retour  des  boissons  par  le  nez,  annoncent  l'extension  de  la  maladie  an 
pharynx,  au  voile  du  palais,  etc.  La  succession  de  ces  différons  symptômes, 
et  leur  propagation  graduée  est  surtout  bien  évidente ,  lorsque  la  maladie 
n'offre  pas  une  grande  acuité,  ni  une  marche  très-rapide,  ou  bien  encore 
lorsque  les  premiers  symptômes  aigus  étant  calmés,  l'affection  persiste  à 
un  plus  faible  degré. 

Au  liquide  séreux,  acre  et  abondant  qui  s'écoule  les  premiers  jours , 
succède  bientôt  un  mucus  visqueux ,  moins  abondant,  qui  devient  trouble, 
opaque  ou  strié ,  blanc ,  puis  jaunâtre ,  verdàtre ,  d'une  odeur  fade ,  et  ne 
s'écoule  plus  qu'à  la  suite  d'un  effort  d'expulsion.  C'est  alors  qu'il  se  des- 
séche ,  surtout  pendant  la  nuit,  vers  l'ouverture  antérieure  des  fosses  na- 
sales où  il  forme  des  croûtes ,  ou  bien ,  retenu  par  Tépaississcment  de  la 
muqueuse,  il  prend  quelquefois  une  odeur  désagréable  ,  et  est  chassé  avec 
force  sous  forme  de  petites  masses  concrélées.  L'enchifrènement  très-pro- 
noncé, Uni  que  la  sécrétion  est  abondante ,  diminue  en  même  temps 
qu'elle  s'épaissit  et  qu'elle  diminue  elle-même. 

Souvent  le  coryza  ne  donne  pas  lieu  à  d'autres  symptômes  que  ceux  que 
nous  venons  d'énumérer,  et,  sauf  un  léger  malaise ,  on  n'observe  que  des 
signes  d'affection  locale.  Mais ,  lorsque  l'inflammation  est  vive ,  qu'elle 
est  étendue ,  lorsque  le  sujet  est  fort  et  sanguin ,  il  s'y  joint  de  l'accéléra- 
tion du  pouls,  de  la  chaleur  fébrile,  de  l'inappétence,  en  un  mot,  tous 
lesaccidens  d'un  état  de  fièvre  plus  ou  moins  marqué.  Ces  symptômes  gé- 
néraux sont  plus  prononcés  encore  lorsque  le  coryza  n'est  que  le  précur- 
seur de  la  bronchite  ou  l'un  des  premiers  accidens  d  une  fièvre  éruptive 
ou  de  la  grippe.  Toutefois ,  il  est  rare  que  le  simple  coryza  force  les  mala- 
des à  suspendre  leurs  occupations ,  encore  moins  à  s'aliter,  parce  que ,  lors 
même  qu'il  s'accompagne  de  fièvre ,  celle-ci  n'est  que  momentanée  ou  re- 
parait seulement  le  soir  sous  forme  d'exacerbations  passagères. 

Le  coryza  est  assez  fréquent  après  la  naissance.  L'obstacle  qu'il  apporte 
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à  la  succion  du  lait,  lorsqu'il  est  ânes  intense  pour  déterminer  l'obstruo- 
iion  des  fosses  natales ,  l'anxiété  ,  l insomnie  qu'il  occasione  che*  ces  petits 
êtres,  qui ,  forcés  de  respirer  la  bouche  ouverte ,  poussent  des  cris  conti- 
nuels et  meurent  quelquefois  épuisés  par  la  fatigue,  la  douleur  et  l'inanition, 
lui  donnent  des  caractères  spéciaux  qui  ont  attiré  l'attention  des  pra- 
ticiens. En  effet,  lorsque  le  gonflement  de  la  muqueuse  est  armé  à  son 
maximum,  que  les  mucosités  achèvent  de  fermer  le  passage  de  l'air,  les 
petits  malades  ont  à  peine  saisi  le  sein  depuis  quelques  instans  qu'ils»  se 
renversent  suffoqués ,  la  face  rouge,  livide ,  forcés  de  le  quitter  brusque- 
ment pour  respirer.  Chaque  fois  qu'ils  le  reprennent  les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisent  ;  de  là  des  cris ,  des  impatiences ,  de  la  toux  qui 
accroissent  encore  le  trouble  de  la  respiration.  Du  reste ,  on  observe  chez 
les  nouveau-nés ,  comme  ches  l'adulte,  les  éternuemen»,  l'écoulement  sé- 
reux, puis  rauqueux ,  le  larmoiement,  le  boursoufflement  et  la  rougeur 
des  paupières ,  le  gonflement  et  la  rougeur  des  ailes  du  nez.  La  congestion 
vers  la  tète  est  très-marquée  j  aussi  n'est-il  pas  rare  d'observer  des  con- 
vulsions, surtout  à  la  suite  des  cris  prolongés  et  des  accès  de  toux.  On  a 
vu  des  en  fans  périr  de  ces  accidens  en  trois  ou  quatre  jours.  * 

Ches  un  certain  nombre  de  ces  petits  malades,  morts  trés-prompte- 
racnt,  on  a  trouvé  à  l'autopsie  toute  l'étendue  des  fosses  nasales  tapissée 
de  fausses  membranes  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  l'existence  pendant  % 
la  vie.  Cette  formation  rapide  de  pseudo-membranes  avait  été  accompa- 
gnée des  symptômes  du  coryza  ordinaire  avec  écoulement  de  mucosités, 
a  u  milieu  desquelles  on  aurait  peut-être  pu  reconnaître  des  débris  ou  des 
rudiinens  de  ces  productions.  On  l'a  vu  coïncider  avec  la  présence  de 
concrétions  semblables  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales. 

La  durée  du  coryza  aigu  est  ordinairement  très-courte.  On  voit  quel- 
quefois cette  maladie  naître ,  se  développer  et  disparaître  en  deux  fois 
vingt-quatre  heures.  On  peut  dire  alors  qu'elle  avorte,  car  elle  ne  donne 
pas  lieu  à  ces  modifications  de  sécrétion  que  nous  avons  indiquées. 
L'enchifrènement ,  l'embarras ,  la  pesanteur  dans  les  fosses  nasales  sont 
accompagnés  d'un  écoulement  séreux ,  mais  bientôt  tout  cela  cesse ,  et 
la  muqueuse  reprend  toutes  ses  fonctions.  L'engorgement  de  la  mu- 
queuse a  été  trop  peu  considérable  pour  entraîner  ces  flux  épais  qui 
servent  en  quelque  sorte  à  la  dégorger.  Le  plus  souvent  cette  durée  est  de 
cinq  à  six  jours  *  il  est  rare  qu'elle  se  prolonge  au-delà  d'un  septénaire ,  à 
moins  que  l'affection  n'ait  été  renouvelée  par  une  nouvelle  exposition  aux 
causes  qui  l'avaient  produite  d'abord.  On  peut  la  voir,  dans  ce  cas,  se  ré-  • 
péter  ainsi  pendant  quinze  jours ,  trois  semaines,  un  mois ,  avec  des  carac- 
tères qui  sont  toujours  ceux  de  l'état  aigu.  Parfois  enfin ,  surtout  lorsqu'elle 
a  été  ainsi  ranimée  à  plusieurs  reprises,  elle  passe  à  l'état  chronique  dont 
il  nous  reste  à  dire  quelques  mots. 

D'ailleurs  sa  terminaison  ordinaire  est  la  résolution.  On  ne  voit  point 
l'ulcération,  les  abcès,  la  gangrène  être  la  suite  du  simple  coryza  aigu. 
Lorsqu'on  a  observé  des  abcès  dans  le  tissu  dense  et  serré  qui  unit  la  pitui- 
taire  aux  os  et  aux  cartilages  sous-jacens ,  ou  plutôt  entre  cette  espèce  de 
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périoste  et  l'os  lui-même ,  c'était  à  la  suite  d'inflammation  traumatique  ; 
comme  celle  qui  accompagne  une  fracture,  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger ,  [ou  bien  c'était  le  résultat  d'une  affection  chronique  qui  avait  carié 
les  os.  Dans  quelques  épidémies  d'angine  gangréneuse  ou  de  scarlatine  ma- 
ligne, on  a  vu,  dit-on,  l'inflammation  de  la  pituitaire  suivie  de  mortifi- 
cation de  cette  membrane.  Mais ,  en  admettant  dans  ces  cas  l'existence 
d'un  état  gangreneux  qui  n'est  pas  encore  parfaitement  démontré ,  il  est 
bien  évident  qu'il  ne  saurait  être  rapporté  à  l'inflammation  de  la  pituitaire 
et  considéré  comme  une  suite  du  coryza.  Les  mêmes  raisons  nous  empê- 
chent d'admettre  comme  terminaison  de  cette  phlcgmasie  la  formation  de 
pseudo -membranes qui  se  propagent  souvent,  dans  l'angine pelliculeuse , 
de  l'arriére-gorge  dans  les  fosses  nasales.  Dans  ces  cas  on  n'a  plus  affaire 
à  une  inflammation  catarrhale  comme  celle  du  coryza ,  et  le  travail 
phlegmasique  n'est  que  d'une  importance  secondaire  dans  le  développe- 
ment de  ces  accidens. 

Ainsi ,  la  résolution  et  le  passage  à  l'état  chronique  sont  les  seules  ter- 
minaisons du  coryza  aigu.  Il  est  toutefois  un  certain  nombre  de  cas  où  la 
sécrétion  de  la  muqueuse ,  modifiée  par  le  travail  inflammatoire ,  ne  re- 
vient pas  à  son  état  normal ,  bien  que  toute  l'acuité  de  la  phlogose  soit 
éteinte ,  et  qu'il  soit  impossible  d'admettre  qu'elle  se  continue  à  l'état  chro- 
nique. La  sécrétion  reste  plus  abondante  que  de  coutume ,  claire  et  ténue 
ou  visqueuse  et  épaisse  ;  mais  il  n'y  a  ni  rougeur  ni  gonflement  de  la  mu- 
queuse dans  les  parties  accessibles  à  l'œil,  et  l'absence  de  chaleur,  de 
douleur  et  de  tension  permet  de  croire  qu'il  n'en  existe  pas  davantage  dans 
les  parties  profondes.  Il  est  évident  que  ce  n'est  plus  là  qu'une  irritation 
purement  sécrétoire.  C'est  cette  sécrétion  que  l'on  a  appelée  pklegmatir- 
rhée,  corysa  phlegmatique  ou  phlegmorrhagie  ,  rkinorrhée ,  et  qui,  au 
dire  de  quelques  auteurs  (Borsieri,  Sauvage',  Morgagni),  peut  se  montrer 
d'une  manière  primitive  sans  signe  d'inflammation.  En  1S37  ,  on  en  Usait 
l'exemple  suivant  dans  le  Repertorio  med.  chirurg.  del  Piemonte  (n°  de 
septembre).  Un  homme,  âgé  de  50  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  fut 
pris,  à  l'instant  qu'il  venait  d'éternuer  fortement,  d'un  écoulement  sé- 
reux ;  l'humeur  limpide  coulait  à  grosses  gouttes  de  la  narine  gauche  ;  on 
comptait  25  de  ces  gouttes  dans  l'espace  de  douze  minutes.  Le  nombre 
diminuait  ordinairement  après  le  diner ,  augmentait  le  soir  et  continuait 
■ans  interruption  toute  la  nuit,  ce  qui  obligeait  le  patient  à  dormir  la  tête 
inclinée  en  avant  pour  n'être  par  suffoqué.  Il  marchait  la  tête  élevée  et 
expectorait  de  temps  en  temps  l'humeur  qui  était  tombée  dans  la  gorge. 
Cette  humeur  avait  un  goût  tres-salé  ;  point  de  douleur  de  tête,  ni  de  ma- 
laise dans  la  région  des  sinus  de  la  face.  La  santé  ne  se  dérangeait  pas , 
seulement  le  sujet  commençait  à  maigrir.  M.  Roche  considère  comme  de 
simples  modifications  de  sécrétion ,  et  non  comme  de  vrais  coryzas ,  ces 
écoulemens  séreux  avec  encliifrènemcnt  qui  ne  sont  suivis  d'aucune  autre 
altération,  telle  que  leur  épaississement ,  l'aspect  puriforrae,  etc.  A  l'état 
aigu ,  cette  rhinorrhée ,  comme  il  l'appelle ,  cède  spontanément  ou  aux 
seules  précautions  hygiéniques  que  l'on  appose  au  coryza.  U  l'admet  à 
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l'état  chronique  et  conseille  les  fumigations  balsamiques,  les  purgatif»  et 
les  vésioatoires.  Ces  derniers  moyens  n'avaient  modifié  en  rien  le  ras  ob- 
servé par  Semenlini  qui  vient  d'être  relaté. 

C'est  donc  là  encore  une  terminaison  possible  du  coryza  aigu  ;  mais 
c'est  une  terminaison  rare,  du  moins  a  un  de-ré  assez  prononcé  pour 

constituer  une  maladie. 

U  corha  chronique  se  montre  tantôt  de  prime  abord  avec  ce  carac- 
tère .  tantôt  ,1  suc<  ède  à  l  étal  aigu.  Ses  symptômes  différent  peu  do  «  eux 
de  ce  dernier.  Ils  varient ,  dit  M.  Cazeuave  de  Bordeaux  ,  selon  qu'on  les 
observe  chez  des  individus  de  constitutions  diverses.  Chez  les  uns,  en 
effet,  il  n'y  a  pas  d'écoulement  de  mucus  parles  narines  qui  sont  sèches, 
tandis  que  cher  d'autres  ,  le  munis  nasal  très-abondant  est  tantôt  limpide , 
incolore,  sans  odeur  ,  et  tantôt  épais,  jaunâtre,  verdàtre,  paraient, 
sanieux  et  infect.  Mais  chez  tous  ou  presque  tous,  on  note  une  douleur 
permanente  à  la  racine  du  nez  ,  avec  embarras  dans  cette  partie  ,  de  I  en- 
chifrènement,  de  la  difficulté  de  respirer  lorsque  la  bouche  est  fermée, 
une  altération  de  la  voix  qu'on  dit  être  nasonnée ,  de  fréqiiens  éternuemens 
et  la  perte  ou  du  moins  l'affaiblissement  considérable  de  l'odorat . 

Ces  inflammations  chroniques  ont  pour  effet  d'épaissir ,  d'hypertrophier 
la  membrane  pituitaire,  de  rétrécir  les  méats  et  l'intervalle  déjà  très- 
étroit  qui  sépare  la  cloison  nasale  de  la  paroi  externe.  Comme  cette  mem- 
brane n'est  jamais  phlogosée,  sans  que  le  prolongement  qu'elle  fournit 
dans  le  canal  nasal  le  soit  aussi ,  et  que,  d'ailleurs,  cette  inflammation 
détermine  un  gonflement  de  la  valvule  muqueuse  qui  occupe  1  extrémité 
inférieure  de  ce  conduit,  il  en  résulte  souvent  que  l'épipboia  a  lieu  ,  et 
qu'il  survient  soit  une  tumeur,  soit  une  fistule  lacrymale,  si  on  ne  par- 
vient pas  à  guérir  le  coryza  chronique.  Ces  conséquences  fâcheuses  sont 
plus  particulièrement  observées  lorsque  cette  inflammation  succède  à  la 
variole  ,  a  la  scarlatine,  ou  tient  à  quelque  vice  scrofulcux  ou  psonque. 
Le  même  praticien,  M.  Cazenave,  regarde  cette  phlegmasie  comme  la 
cause  immédiate  et  constante  à  laquelle  on  doit  rapporter  les  ulcérations 
et  les  caries  non  vénériennes  qui  détruisent  des  parties  plus  ou  raomscon- 
Bidérablea  de  l'appareil  olfactif.  Elle  donne  lieu  encore  à  des  végétations 
et  à  des  polypes  qui  ne  peuvent  être  guéris  que  par  la  ligature,  l  arrache- 
ment ou  la  cautérisation.  Les  mucosités ,  les  matières  puriformess  accu- 
mulent quelquefois  dans  le  sinus  maxillaire,  la  joue  devient  douloureuse  . 
se  gonfle,  rougit ,  et  il  se  forme  un  abcès  ou  ce  qu'on  nomme  1,  vdropis.e 
du  sinus  qui  nécessite  «les  opérations  chirurgicales  douloureuses.  (  Voyez 
OztNE,  Fistule LAcnvMAi.i:,  Sinls  m \xill\ihe.) 

La  durée  de  ces  coma,  est  ordinairement  très-longue ,  leur  opimÀtreto 
souvent  désespérante  .'ils  n'entraînent  pas  toutefois  constatent,  bien 
s'en  faut,  toutes  les  conséquences  fâcheuses  qui  viennent  d  être  signalées. 

Suivant  Billard  ,  le  coryza  peut  prendre  chez  les  très-jenues  enlans  un 
caractère  chronique ,  et  entraîner  la  mort  par  suite  de  là  désorganisation 
que  Produit  l'inflammation  qui  le  détermine.  On  trouve  dans  son  livre 
Hustoire  de  la  maladie  d'un  enfant  de  17  mois,  qui  présenta  pondant 
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plusieurs  mois  un  écoulement  abondant  par  les  narines,  avec  gène  de  la 
respiration  ,  éternuement  fréquent,  et  qui  finit  par  dépérir,  fut  pris  de 
fièvre  hectique,  quoiqu'il  n'eût  ni  vomissemens  ni  diarrhée ,  et  succomba 
dans  un  accès  de  suffocation.  L'autopsie  montra  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  très-rouge  ,  tuméfiée  et  d'une  si  grande  mollesse  qu'il  suffisait  de 
l'effleurer  avec  l'ongle  pour  la  réduire  en  bouillie  rougeâtre  et  sanguino- 
lente. Tous  les  autres  organes ,  à  l'exception  de  la  muqueuse  de  l'estomac 
que  l'on  trouva  ramollie ,  et  des  ganglions  mésentériques  qui  étaient  tumé- 
fiés et  rouges,  furent  rencontrés  dans  un  état  d'intégrité  à  peu  pré» 
parfaite. 

Il  est  inutile ,  après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés ,  d'in- 
sister sur  le  pronostic  de  cette  maladie ,  qui ,  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  n'offre  aucune  gravité  et  est  des  plus  légères.  Ce  n'est  que  par 
exception  et  chez  de  très-jeunes  sujets  qu'elle  entraine  la  mort,  et  que 
l'état  chronique  est  suivi  des  altérations  sérieuses  que  nous  avons  signalées. 

Quant  au  diagnostic,  il  ne  peut  évidemment  s'exercer  que  sur  quelques 
unes  des  circonstances  du  coryza  chronique.  Il  est  utile,  par  exemple,  de 
savoir  si  l'inflammation  est  avec  simple  hypéréraie ,  ou  si  kelle  s'accom- 
pagne d'ulcérations,  de  caries  ou  de  végétations  polypeuses.  Pour  ceux 
qui  veulent  porter  les  roédicamens  sur  les  points  malades ,  il  importe  de 
les  reconnaître  d'une  manière  exacte.  Or,  une  inspection  attentive  des 
f  osses  nasales  est  loin  de  suffire  toujours  pour  arriver  à  ce  but  ;  l'explora- 
tion à  l'aide  d'un  stylet  mousse,  l'examen  des  matières  qui  s'écoulent  des 
fosses  nasales ,  leur  caractère  purement  muqueux ,  mucoso-purulent  ou 
sanguinolent,  aident  à  ce  diagnostic,  sans  pouvoir  toujours  le  rendre  par- 
faitement certain.  Un  second  point  plus  important  encore ,  porte  sur  la 
connaissance  des  causes  et  particulièrement  sur  le  diagnostic  des  différons 
vices  qui  ont  amené  ou  entretiennent  la  maladie. 

Traitement.  Le  plus  souvent  les  personnes  prises  du  coryza  n'ont  point 
à  réclamer  les  secours  de  l'art;  elles  en  sont  délivrées  au  bout  de]peu  de 
jours ,  en  se  bornant  à  se  garantir  de  l'impression  de  l'air  froid  ou  même 
sans  avoir  recours  à  cette  précaution.  Lorsque  cette  indisposition  est  pins 
sérieuse,  on  fait  garder  la  chambre ,  la  tète  bien  couverte  et  les  pieds 
chauds;  on  prescrit  quelques  pediluves  irritans  et  on  diminue  les  alimens. 
Quelques  praticiens  recommandent  les  fumigations  de  vapeurs  éniollientes 
ou  1  inspiration  de  poudre  de  gomme  arabique.  Ces  vapeurs  soulagent 
quelquefois,  surtout  lorsque  la  pituitaire  est  sèche  ;  souvent  au  contraire 
elles  augmentent  le  mal  de  tète  et  l'enchifrènement.  Quant  à  la  gomme 
on  se  propose  par  son  inspiration  de  diminuer  l'âcrcté  du  mucus  nasal  ou 
d'en  augmenter  la  consistauce.  Un  moyen  populaire  qui  est  recommandé 
encore  par  quelques  praticiens ,  consiste  dans  des  onctions  d'un  corps  gras, 
spécialement  de  suif,  sur  le  nez  et  dans  la  direction  du  sinus.  Du  reste , 
le  plus  souvent  on  engage  les  malades  à  boire  une  infusion  légère  de  bour- 
riche ou  de  fleurs  d'œillet,  pour  favoriser  la  tendance  à  la  moiteur.  Il  est 
bien  rare  qu'il  soit  nécessaire  de  tirer  du  sang  du  bras  ou  par  les  sangsues. 
Cependant,  la  céphalalgie;  lu  congestion  et  la  turgescence  Yers  la  tête,  la 
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fièvre  ehe*  nH  sttjet  pléthorique  jeune  et  robuste  pourraient  engager  à 
ouvrir  la  veine  ;  mais  c'éat  plutôt  alors  contre  la  pléthore  que  contre  les 
accidens  du  coryza  en  lui-même  que  la  saignée  est  dirigée.  Si  ces  différons 
Moyen»  n'abrègent  pas  la  durée  du  coryta ,  ils  en  modèrent  tout  au  moins 
le»  symptômes ,  ils  préviennent  parfois  l'extension  de  la  maladie  aux  larynx 
et  aux  bronches. 

Les  boissons  abondantes,  outre  l'avantage  qu'on  leur  accorde  d'aug- 
menter ht  transpiration ,  et  par-là ,  d'exercer  une  action  d'autant  plus 
salutaire  que  Pon  accuse  la  suppression  de  cette  exhalation  d'être  la  cause 
lapina  fréquente  du  coryza,  auraient  encore,  au  dire  des  médecins  qui 
les  prescrivent,  celui  de  diminuer  Pâcreté  de  l'écoulement  des  narines, 
bien  qu'ils  en  augmentent  la  quantité.  Il  serait  mieux  encore  d'en  diminuer 
rapidement  et  d'en  arrêter  bientôt  tout-à-fait  l'exhalation.  Or,  d'après  le 
docteur  C.-J.-B.  Williams,  on  arriverait  à  ce  résultat  en  privant  complète- 
ment le  malade  de  boissons ,  pendant  30  à  48  heures.  Ce  médecin  promet  à 
ceux  qui  prendront  la  résolution  de  souffrir  la  soif  pendant  ce  teiqps,  une 
prompte,  certaine  et  complète  guérison  du  coryia,  et ,  ce  qui  est  plus  im- 
portant, il  leur  garantit  l'exemption  constante  des  rhumes  bronchiques  qui 
les  suivent  si  souvent.  Quoi  qu'en  dise  l'auteur ,  son  remède  est  pis  que  le 
mal,  et  il  n'est  pas  probable  qu'après  l'avoir  essayé ,  beaucoup  de  malades , 
exposés  à  des  coryzas  fréquens ,  se  décident  à  l'adopter. 

Le  premier  soin  chez  les  enfans  à  la  mamelle  ,  lorsque  le  coryza  est  ar- 
rivé au  point  d'obtruer  les  fosses  nasales,  c'est  de  suspendre  l'allaitement  ; 
car  on  augmente  toujours  les  accidens  en  persistant  à  leur  donner  le  sein. 
On  recommande  les  laxatifs  tels  que  le  jus  de  pruneaux ,  le  calomel  deux 
à  quatre  grains,  la  chaleur  humide  des  extrémités,  que  l'on  obtient  à 
l'aide  de  cataplasmes  maintenus  en  permanence  autour  des  pieds  et  des 
jambes,  et  l'application  d'un  vesicatoire  soit  à  la  nuque ,  sait  au  bras.  S'il 
survenait  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  on  pourrait  tirer  un  peu 
de  sang  à  l'aide  d'une  ou  deux  sangsues  posées  à  l'entrée  des  narines ,  ou 
derrière  les  oreilles.  Enfin  si  l'on  venait  à  reconnaître  l'existence  de  fausses 
membranes,  à  ces  divers  moyens  on  devrait  associer  l'insufflation  de 
poudre  de  calomel,  l'alun ,  et  s'il  était  possible  y  porter  un  pinceau  trempé 
dans  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Lorsque  le  coryza  se  prolonge  au-delà  de  sa  durée  ordinaire ,  il  faut 
s'attacher  à  rechercher  avec  soin  la  cause  de  cette  persistance  pour  la 
combattre.  Si  l'on  ne  peut  constater  autre  chose  que  la  présence  du  tra- 
vail de  phlegmasie  chronique  ,  on  a  recours  à  quelques  uns  des  moyens 
su i vans  :  l'inspiration  de  vapeurs  ou  de  poudres  balsamiques,  résineuses 
ou  aromatiques,  portées  aussi  profondément  que  possible  dans  les  fosses 
nasales;  l'injection  de  liquides  astringens  ou  même  caustiques.  Quelques 
malades  se  débarrassent  du  coryza  chronique  en  faisant  usage  de  tabac  ; 
un  plus  grand  nombre  peut-être  l'entretiennent  par  cette  habitude  ;  chez 
la  plupart  des  personnes  qui  y  sont  accoutumées ,  on  ne  saurait  guère  lui 
trouver  ni  avantages  ni  inconvéniens.  Les  fumigations  pénètrent  rarement 
n?sez  loin  ;  les  poudres  balsamiques ,  inspirées  fortement  ou  insufflées , 
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réussissent  mieux  ;  il  est  bon  de  leur  associer  des  solutions  astringentes 
faites  soit  avec  des  plantes  renfermant  une  forte  proportion  de  tannin  , 
soit  avec  des  sels  de  plomb ,  de  sine ,  ou  d'alun. 

Mais  il  est  des  cas  rebelles  à  ces  divers  moyens.  C'est  pour  ces  cas  qu'on 
a  eu  recours  à  une  médication  plus  énergique  ,  dont  on  a  constaté  aussi 
les  bons  effets ,  sans  leur  reconnaître  d'inconvénient ,  dans  les  cas  plus  lé- 
gers qui  ne  cédaient  parfois  qu'avec  lenteur  aux  médicamens  en  appa- 
rence plus  innocens  que  nous  venons  d'énumérer.  Aussi  quelques  prati- 
ciens veulent-ils  qu'on  les  emploie  de  prime  abord  dans  tous  les  cas.  Ainsi 
M.  Trousseau  emploie  dans  le  coryza  chronique  simple  ,  comme  dans  l'o- 
zène,  la  pondre  et  la  solution  suivantes  : 

Poudre  :  protochlorure  de  mercure  (  précipité  blanc)  gr.  xxiv. 


oxide  rouge  de  mercure.  gr.  xij . 

sucre  candi  en  poudre.  g  . 

Solution  :  Deuto-chlorure  de  mercure.  s  y . 

.  dissolvez  dans  alcool  rectifié.  quant,  suif, 
ajoutez,  eau  distillée.  g  xij. 


Le  malade  inspire  fortement  par  chaque  narine,  six  à  huit  fois  le  jour, 
une  prise  de  la  poudre  ,  après  avoir  débarrassé  le  mieux  possible  ses  fosses 
nasales  du  mucus  qui  les  tapissait.  Quant  à  la  solution  on  en  met  une  ou 
deux  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d'eau  chaude ,  et  l'on  se  sert  de  cette 
eau  soit  pour  les  injections ,  soit  pour  les  inspirations.  Il  est  assez  ordinaire 
que  la  poudre ,  entraînée  par  l'inspiration ,  soit  portée  dans  l'arrière-gorge 
mêlée  aux  mucosités.  Pour  éviter  tout  accident,  les  malades  doivent  la 
rejeter  avec  soin  par  l'expuition.  Ces  poudres  doivent  être  continuées  à  la 
même  dose  jusqu'à  apparente  guérison ,  alors  on  diminue  le  nombre  des 
prises.  On  commence  la  solution  à  très-faible  dose,  et  à  mesure  que  dimi- 
nue la  sensibilité  de  la  membrane  olfactive,  on  l'augmente  proportionnelle- 
ment ,  de  manière  à  provoquer  toujours  une  légère  cuisson  et  un  peu  de 
larmoiement.  La  moyenne  de  la  durée  du  traitement  dans  cinq  cas  rap- 
portés par  M.  Trousseau  fut  de  vingt-trois  jours.  Ces  moyens  ne  réussis- 
sent pas  toujours  ;  il  ne  faut  cependant  les  abandonner,  qu'autant  que  les 
accidens  s'accroissent  ou  qu'on  n'a  obtenu  aucun  bien  au  bout  d'un  mois 
de  leur  emploi.  Les  récidives  sont  faciles,  surtout  en  hiver  par  les  vents 
secs  et  froids ,  et  chez  les  femmes  au  moment  de  l'approche  de  l'époque 
menstruelle.  Pour  les  prévenir,  le  même  praticien  engage  à  faire  usage 
des  poudres  et  de  la  solution  trois  ou  quatre  jours  pendant  cinq  à  six  mois. 

Déjà  avant  M.  Trousseau,  le  docteur  Cazenave  de  Bordeaux ,  ayant  inu- 
tilement suivi  les  préceptes  donnés  par  les  auteurs  pour  le  traitement  du 
coryza  chronique  ,  tels  que  l'usage  des  bains  de  vapeurs  généraux  ,  l'exer- 
cice violent  pour  provoquer  la  sueur,  les  frictions  sèches ,  les  vétemens 
chnuds  et  la  flanelle  sur  la  peau ,  les  pédiluves  irritons ,  les  boissons  sudo- 
rifiques,  les  sangsues  répétées  (une  à  deux)  à  rentrée  des  narines  ,  les 
scarifications  de  la  pituitaire ,  les  fumigations  ,  les  injections  émoi  lien  tes , 
plus  tard  les  injections  résolutives ,  les  purgatifs  drastiques  ,  les  mastic*- 
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toires  irritans  ,  les  vésicatoires  à  la  nuque ,  les  cautères  et  plusieurs  autres 
révulsifs  cutanés  ,  s'était  vu  amené  à  tenter  un  moyen  plus  énergique,  les 
cautérisations  superficielles  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  fondu ,  et  les  injec- 
tions de  la  solution  du  même  sel.  Il  se  sert  pour  cela  d'un  porte  caustique 
è  cuvette  de  platine  comme  ceux  que  M.  Lallemand  emploie  pour  la  cau- 
térisation de  l'urètre.  Il  est  prudent  de  commencer  les  injections  avec  une 
solution  légère  que  Ton  concentre  ensuite  s'il  y  a  lieu.  On  peut  mettre 
depuis  quatre  grains  de  nitrate  d'argent  sur  une  once  de  véhicule  jusqu'à 
un  demi-gros  de  ce  sel.  M.  Cazenave  compte  de  nombreux  succès  par  cette 
méthode  dans  le  traitement  du  coryza  simple,  avec  ou  sans  perte  de  l'o- 
dorat, avec  tumeur  lacrymale  et  épiphora,  et  odeur  de  punais  sans  ulcé- 
ration. Il  l'applique  également  aux  ulcérations  dont  nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  ici. 

Bien  que  les  divers  moyens  conseillés  par  les  auteurs  se  soient  montrés 
inefficaces,  employés  sans  le  concours  de  la  méthode  des  cautérisations,  il 
ne  faut  pas  en  conclure  qu'ils  sont  complètement  inutiles  et  qu'ils  ne  peu- 
vent en  favoriser  l'effet.  VrnEcoQ. 

COTES  (fractures  des).  Les  fractures  des  côtes  sont  :  complètes  ou  in- 
complètes ,  simples  ou  compliquées,  uniques  ou  multiples. 

Fréquence.  Siège.  Si  l'on  ne  considérait  que  la  longueur  dés  côtes,  leur 
peu  de  résistance  absolue ,  leur  situation  superficielle ,  les  larges  parois 
qu'elles  forment  à  la  cavité  thoracique ,  et  les  efforts  et  les  violences  aux- 
quels, elles  se  trouvent  habituellement  exposées ,  on  devrait  supposer  leurs 
fractures  beaucoup  plus  communes  qu'elles  ne  le  sont  réellement,  car  elles 
ne  viennent ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence ,  qu'après  celles  du  membre 
inférieur  ;  mais  on  doit  remarquer  que  les  côtes  sont  très-élastiques  en  rai- 
son de  leur  courbure ,  de  leur  obliquité ,  de  leur  union  avec  les  cartilages 
sternaux ,  et  de  la  mobilité  de  leurs  articulations  ;  supérieurement  elles 
sont  en  outre  protégées  par  la  clavicule ,  l'omoplate ,  et  par  des  muscles 
épais  et  très-forts,  tels  que  le  grand  pectoral,  le  grand  dentelé,  une  partie 
du  trapèze,  etc.,  etc.  ;  en  arrière  elles  sont  recouvertes  par  les  muscles 
de  la  région  dorsale  ;  inférieurement  elles  échappent  aux  violences  par  leur 
brièveté  et  la  facilité  avec  laquelle  les  cartilages  sternaux  qui  les  soutien- 
nent ,  se  prêtent  aux  changemens  de  forme'que  peut  subir  cette  partie  du 
tronc ,  et  il  en  résulte  que  ce  sont  les  côtes  qui  correspondent  au  tiers 
moyen  de  la  poitrine ,  qui  sont  le  plus  prédisposées  aux  fractures ,  et  qui 
en  sont  en  effet  affectées  le  plus  ordinairement. 

Cet  accident  s'observe  beaucoup  plus  rarement  chez  les  enfans  et  les 
jeunes  gens ,  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards ,  ce  qui  parait  dépendre 
du  défaut  demobUité  qui  croit  avec  l'âge,  de  l'ossification  des  cartilages 
costaux,  et  aussi  de  la  plus  grande  friabilité  du  squelette. 

Cause».  Les  causes  des  fractures  des  côtes ,  sont  internes  ou  externes  ; 
parmi  les  premières  on  compte  les  efforts  de  la  toux  chez  des  sujets  grêles 
et  émincés,  dont  le  système  osseux  manque  d'une  résistance  suffisante ,  cas 
au  reste  fort  rares  et  exceptionnels,  taudis  que  parmi  les  secondes,  qui 


274  COTES  (  MALADIES  DES). 

pourraient  être  seules  admises ,  on  range  toute»  le»  violences  exténeares  , 
telles  qu'un  coup,  une  chute ,  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  la  poi- 
trine ,  on  la  pression  exercée  par  la  foule ,  comme  en  l'a  observée  aux 
portes  du  Chant  p-de -Mars  en  1S37,  où ,  sur  vingt-trois  individus  étouffés, 
sept  avaient  eu  de  deux  à  treiie  rotes  brisées. 

Memmiêmê.  J.-L.  Petit  désignait  sous  le  nom  de  fractures  en  dedans, 
celles  qui  étaient  produites  par  «M  cause  directe ,  ayant  repoussé  et  inflé- 
ehi  l'os  vers  le  centre  du  thorax;  et  sous  celui  de  fractures  en  dehors, 
celles  qui  étaient  déterminées  par  une  cause  indirecte  ayant  agi  sur  le* 
deux  extréminés  de  la  cote ,  dont  la  partie  intermédiaire ,  ployée  au-delà 
de  son  extensibilité,  avait  dù  se  briser  du  coté  des  tégument.  Cette  dis-* 
tinction  du  J.-L.  Petit,  attaquée  comme  inexacte  par  M.  Malgaigue ,  dans 
un  mémoire  récent  inséré  dans  les  Archive»  (juillet,  !$&&),  me  parait 
cependant  confirmée  par  les  faits; ainsi  Chéselden avait  trouvé,  ehet  deux 
enfans  soumis  à  une  violence  directe ,  les  côtOB  fracturées  incomplète- 
ment à  leur  surface  intérieure ,  sans  que  l'extérieure  participât  à  la  lésion , 
qu'il  ©empare  à  la  rupture  partielle  d'un  rameau  de  bois  v«rt.  Chanssier 
rapporte  un  exemple  semblable  recueilli  sur  un  adulte  écrasé  sous  la  roue 
d'une  voiture ,  et  il  est  évident  que  le  mécanisme  eût  été  le  même  pour 
une  fracture  complète  qui  se  ,fut  infailliblement  opérée  si  l'inflexion  de 
la  côte  eût  été  augmentée;  un  résultat  semblable  a  lieu,  bien  que  dans 
des  conditions  inverses  pour  les  fractures  incomplètes  de  la  face  externe 
des  côtes ,  occasionées  par  un  effort  indirect,  et  M.  Malgaigne  en  a  cité 
une  observation  prise  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc;  aussi  ne  puis-je  com- 
prendre sa  manière  de  voir  en  présence  des  faits  qu'il  rapporte,  et  qui  me 
paraissent  conclure  contre  lui. 

Le  siège  des  fractures  internes  on  en  dedans  devait  varier  selon  le  point 
et  l'application  de  la  violence ,  et  l'on  trouve  en  effet  qu'une  rone  peut 
fracturer  toutes  les  côtes  sur  lesquelles  elle  passe ,  soit  dans  leur  partie 
antérieure ,  soit  en  arrière,  ou  plus  ou  moins  obliquement;  il  en  serait  de 
même  d'un  choc  ou  d'une  chute  sur  un  corps  dur  et  taillant  ; 7  mais , 
lorsque  la  fracture  est  externe  ou  indirecte.  J.-L.  Petit,  Duvernay,  Boyer, 
Sanson ,  J.  Cloquet,  etc.,  ont  dit  qu'elle  affectait  alors  ordinairement 
le  milieu  de  la  côte ,  et  c'est  aussi  ce  que  j'ai  observé  sur  deux  per— 
sonnes  que  j'ai  traitées  pour  un  accident  de  cette  nature.  Cependant, 
M.  Malgaigne  croit  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont  fait  que  ré- 
péter une  assertion  dénuée  de  preuves,  et  que  c'est  toujours  dans  la  moitié 
antérieure  des  côtes  et  à  peu  de  distance  des  cartilages  slernaux  que  la  frac- 
ture a  lieu.  Les  raisons  qu'il  en  donne,  bien  que  théoriques  sont  assez  spé- 
cieuses pour  être  rapportées,  et  de  nouvelles  observations  seront  nécessaires 
pour  montrer  de  quel  côté  est  la  vérité. 

Si  l'on  compare  les  côtes,  dit  M.  Malgaigne,  à  un  arc  dont  les  donc 
extrémités  seraient  forcément  rapprochées  dans  des  fractures  indirectes , 
on  fait  une  comparaison  inexacte  ,  en  ce  sens  qu'il  est  bien  rare  que  la 
pression  ait  lieu  à  la  fois ,  sur  les  deux  extrémités  de  la  mémo  côte.  L'ex- 
trémité postérieure  de  ces  os  étant  plus  élevée  que  l'antérieure  ,  la  près- 
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sion  qui  agit  sur  le  sternum  au  niveau  de  la  sixième  côte  par  exemple , 
correspond  à  peu  près  en  arrière  au  niveau  de  la  dixième.  Le  premier  effet 
de  la  compression  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'os ,  est  donc  de  le  re- 
fouler en  arriére  et  en  bas  ;  c'est-à-dire  do  diminuer  en  un  sens  Tinter^ 
valle  qui  le  sépare  de  l'extrémité  postérieure ,  et  de  l'augmenter  dans  un 
autre.  Quand  la  fracture  arrive  ce  n'est  donc  pas  en  vertu  d'une  simple 
exagération  de  la  courbure,  mais  aussi  un  peu,  en  vertu  de  la  torsion  qui 
résulte  de  l'abaissement  simultané  de  l'extrémité  antérieure  J  comme  ce 
mouvement  est  surtout  prononcé  dans  cette  extrémité ,  il  est  tout  naturel 
qu'elle  en  ressente  plus  spécialement  les  effets. 

Secondement ,  quand  on  ne  voudrait  admettre  que  la  courbure  simple  , 
il  faudrait  considérer  que  les  deux  points  opposés  de  ,1a  pression ,  n'ont 
pas  lieu  .'exactement  sur  les  deux  bouts  des  côtes.  La  pression  antérieure 
agit  sur  le  sternum  au-delà  du  bout  antérieur,  ce  qui  prolonge  l'arc  en 
avant  ;  au  contraire,  la  pression  postérieure  agit  surtout  sur  cette  partie 
des  cotes  qui  est  un  peu  en  avant  de  leur  angle,  et  qui  fait  une  telle  saillie 
en  arrière ,  que  c'est  sur  elle  que  le  corps  appuie  dans  le  décubitus  ;  ces 
deux  circonstances  reportent  beaucoup  en  avant  du  milieu  véritable  de 
l'os ,  le  milieu  de  l'arc  dont  la  cause  fracturante  tend  à  augmenter  la 
courbure. 

Enfin  l'anatomie  indique  et  l'expérience  révèle  une  dernière  raison  4u 
fait  allégué ,  c'est  que  la  pression  n'agit  pas  sur  toutes  les  côtes  à  la  ibis, 
et  celles  qui  y  échappent  soutenant  les  autres,  empêchent  celle-ci  d'y  cé- 
der aussi  bien  que  si  elles  avaient  été  isolées. 

Ces  considérations  semblent  justes  dans  les  conditions  que  l'on  suppose; 
mais  elles  varient  nécessairement ,  la  pression  s'exercant  tantôt  sur  un 
point ,  tantôt  sur  un  autre  et  pouvant  être  soutenue  par  une  résistance 
passive  telle  que  le  sol;  ou  par  une  force  active,  telle  qu'une  nou- 
velle violence  en  sens  opposé  ;  il  faut  donc  chercher  quel  est  le  siège  le 
plus  ordinaire  des  fractures,  l'influence  de  circonstances  évidemment 
variables ,  et  l'observation  qui  peut  seule  décider,  quelles  que  soient  les 
prévisions  ingénieuses  émises  à  ce  sujet,  semble  s'être  prononcée  pour 
l'existence  des  fractures  des  côtes  vers  la  partie  latérale  moyenne  du  tho- 
rax ,  ce  qui  ne  contredit  au  reste  nullement  l'opinion  de  1  auteur  que  nous 
avons  cité. 

Sjftnptémêê.  Le  déplacement  des  fragmens ,  à  la  suite  de  la  fracture  des 
côtes,  nié  d'une  manière  générale  par  la  plupart  des  auteurs,  a  été  sou- 
tenu par  M.  Malgaigne,  et  offre  trop  d'intérêt  comme  indication  théra- 
peutique ,  pour  ne  pas  être  étudié  avec  quelque  soin.  J.-L.  Petit  ne  croyait 
pas  ce  déplacement  considérable ,  parce  que  le  fragment  antérieur  est  re- 
tenu ,  dit-il ,  par  le  sternum ,  et  le  postérieur  par  son  union  au  rachis  ;  ou- 
tre qu'il  ne  peut  y  avoir  de  déplacement  en  dedans  ni  en  dehors,  et  encore 
moins  en  haut  et  en  bas,  parce  que  les  muscles  intercostaux,  qui ,  seuls 
sont  capables  de  causer  le  déplacement,  tirent  également  chacun  de  leur 
coté.  Cette  doctrine ,  vraie  comme  expression  de  ce  que  l'on  observe  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  fut  exagérée  par  Vaoca  Berlinghieri ,  qui 
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crut  pouvoir  soutenir  qu'il  n'avait  jamais  existé  de  fractures  des  côtes  avec 
déplacement ,  et  que  ce  déplacement  était  impossible ,  à  moins  que  la  frac- 
ture ne  fût  composée  et  compliquée  du  déchirement  des  muscles  intercôs- 
taux  ;  et  il  attribua  la  lésion  de  la  plèvre  et  des  poumons  au  déplacement 
momentané  des  fragmcns  sous  l'influence  de  la  violence  qui  déterminait  la 
fracture. 

M.  Richerand  confirma ,  par  des  expériences  directes ,  les  difficultés  du 
déplacement  des  fragmens  des  côtes.  Après  avoir  enlevé,  dit- il,  les  mus- 
cles qui  recouvrent  la  cage  osseuse  du  thorax ,  j'ai  fracturé  plusieurs 
vraies  côtes ,  en  chargeant  d'un  poids  très-lourd  le  sternum  d'un  cadavre 
couché  sur  le  dos.  La  fracture  ne  fut  pas  suivie  de  déplacement.  Si  Ton 
augmentait  le  poids  qui  l'avait  occasionéc ,  si  on  abaissait  fortement  les 
parois  de  la  cavité  ;  les  fragmens  mobiles  ne  se  déplaçaient  pas  ;  seule- 
ment, les  extrémités  correspondantes,  poussées  en  dehors,  formaient  de 
ce  côté-là  une  saillie  anguleuse.  Cette  saillie  se  faisait  en  dedans ,  sur  un 
cadavre  dont  les  côtes  furent  cassés  par  un  coup  violent  porté  sur  la  partie 
la  plus  convexe  de  l'arc  osseux.  Soit  que  la  saillie  eût  lieu  en  dedans  ou  en 
dehors ,  il  suffirait  d'écarter  les  parois  de  la  cavité ,  comme  dans  l'inspira- 
tion ,  pour  qu'elle  fût  complètement  effacée. 

Les  expériences  de  M .  Richerand  semblent  décider  en  faveur  des  opi- 
nions de  J.-L.  Petit  et  de  Vacca,  que  Giraud ,  de  l'Hôtel-Dieu ,  avait  con- 
firmées ,  en  brisant  à  coups  de  marteau  plusieurs  vraies  côtes ,  et  en  enfon- 
çant ensuite  avec  la  main  les  fragmens  dans  la  poitrine.  On  trouva ,  en 
examinant  quels  avaient  été  les  effets  de  ces  violences ,  que  tous  les 
fragmens  dont  les  muscles  étaient  intacts ,  occupaient  leur  position  nor- 
male ,  et  deux  seulement ,  qui  avaient  été  isolés  par  suite  de  la  déchirure 
des  muscles  intercostaux  ,  étaient  déplacés. 

11  semblait  donc  que  l'absence  du  déplacement  fût  un  fait  acquis  dans 
l'histoire  des  fractures  des  côtes  ,  et  tous  les  chirurgiens ,  tels  que  Léveillé, 
Boyer,  etc.,  qui  avaient  l'autorité  d'une  longue  pratique,  l'avaient  adopté 
comme  vrai.  Cependant  M.  Malgaigne,  se  fiant  à  quelques  expériences 
directes  et  à  quelques  pièces  pathologiques ,  a  cherché  à  démontrer  que  le 
déplacement  était  possible,  à  quelques  degrés  que  fussent  les  fractures  ; 
mais  ce  déplacement,  tel  qu'il  l'a  rencontré,  est  si  faible,  qu'il  ne  parait 
pas  propre  à  confirmer  son  opinion.  Dans  ses  expériences,  en  efTet,  le 
déplacement  n'était  que  d'une  ligne  et  deux  lignes  au  plus  ;  il  n'était  guère 
appréciable  que  dans  un  seul  sens  ;  et  sur  les  pièces  pathologiques ,  le  cal 
ne  faisait  également  saillie  que  d'un  seul  côté.  Ce  sont  là  autant  de  preuves 
en  faveur  de  la  distinction  de  J.-L.  Petit,  et  Ton  voit  qu'il  ne  s'était 
pas  écarté  de  la  vérité  en  disant  que  le  déplacement  n'était  jamais  consi- 
dérable. 

Lorsque  les  fragmens  costaux  ont  joué  l'un  sur  l'autre  et  offrent  une 
saillie  du  côté  où  la  fracture  a  commencé ,  on  trouve  la  cause  de  sa  persis- 
tance dans  les  dentelures  des  surfaces  brisées ,  qui,  une  fois  séparées ,  ne- 
peuvent  plus  s'emboiter  et  se  font  obstacle  ;  autrement,  et  si  les  surfaces 
étaient  planes,  tout  déplacement  semble  devoir  disparaître.  Il  est  important, 
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au  reste ,  de  connaître  ce»  circonstances;  car  elles  rendent  raison  de  la  toux , 
de  la  douleur,  de  la  géne  respiratoire  et  de  l'inflammation  de  la  plèvre  ,  que 
Ton  observe  souvent ,  et  elles  conduisent,  comme  nous  le  verrons ,  à  quel- 
ques indications  thérapeutiques. 

La  crépitation  est  le  meilleur  signe  de  la  fracture  des  côtes  ;  elle  a  lieu 
quelquefois  pendant  la  respiration  ou  à  la  suite  des  mouvemens  du  tronc  ; 
on  la  produit  en  pressant  les  parois  de  la  poitrine ,  de  manière  à  n'abaisser 
qu'un  seul  fragmenta  la  fois,  ou  en  faisant  mouvoir  en  sens  inverse  les 
deux  moitiés  de  la  côte,  dont  l'une  est  déprimée  directement,  tandis  que 
Ton  fait  saillir  l'autre  en  la  comprimant  de  dehors  en  dedans  à  une  cer- 
taine distance  du  point,  que  l'on  soupçonne  brisé.  On  peut  encore  im- 
primer dans  le  sens  vertical  un  mouvement  d'opposition  à  la  côte ,  que 
l'on  saisirait  presque  entre  les  doigts  vers  le  milieu  de  la  poitrine  sur  les 
sujets  maigres,  ou  dont  les  chairs  offrent  peu  de  résistance. 

En  parcourant  avec  la  main  la  surface  de  la  côte,  on  sent  une  légère 
saillie ,  si  la  fracture  a  eu  lieu  en  dehors ,  ou  un  peu  d'enfoncement ,  si 
elle  a  eu  lieu  en  dedans;  signes  difficiles  toutefois  lorsqu'il  y  a  du  gonfle- 
ment ou  que  la  douleur  met  obstacle  à  ces  recherches.  Le  malade  accuse 
habituellement  une  douleur  correspondant  à  la  fracture  et  exaspérée  par 
la  pression  et  par  tous  les  mouvemens  des  parois  thoraciques  ;  il  sent  le 
besoin  de  tousser,  et  craint  d'y  céder.  On  a  vu  le  cœur  produire  la  crépi- 
tation en  battant  contre  les  côtes  fracturées. 

Y  Dans  le  cas  où  les  os  ont  été  brisés  vers  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine et  dans  des  points  recouverts  par  des  muscles  épais ,  la  clavicule  ou 
l'omoplate ,  la  plupart  des  signes  que  nous  venons  d'indiquer  sont  beaucoup 
plus  obscurs  et  exigent  la  plus  grande  attention  pour  être  constatés. 

Si  la  fracture  est  composée  ou  multiple ,  et  qu'elle  ait  séparé  la  côte  en 
plusieurs  fragmens,  ceux  d'entre  ces  derniers  qui  ne  seraient  soutenus  que 
par  les  muscles  seraient  déprimés  facilement  et  ne  reprendraient  leur  si- 
tuation normale  qu'autant  que  leur  brisure  serait  nette  et  sans  dentelures 
saillantes;  autrement,  ils  ne  pourraient  plus  s'engrener,  et  un  déplace- 
ment au  moins  partiel  persisterait. 

Complicatiortê.  Une  esquille  détachée  de  la  côte  fracturée  peut  déchirer 
la  plèvre  et  s'enfoncer  dans  le  poumon;  cette  complication,  signalée  par 
tous  les  auteurs,  et  dont  Swinger  rapporte  un  exemple,  se  voit  souvent 
accompagnée  d'emphysème  ;  si  les  muscles  intercostaux  ont  été  rompus , 
le  fragment  dont  ils  se  sont  séparés  peut  également  être  enfoncé  dans  lo 
poumon ,  le  foie  ou  la  rate,  comme  je  lai  observé  sur  un  homme  qui  s'é- 
tait tué  en  se  précipitant  d'une  fenêtre  élevée  ;  lorsque  les  fragmens  ne 
restent  pas  déplacés,  on  les  voit,  sous  l'influence  de  la  cause  vulnérante, 
contondre  violemment  la  plèvre  et  le  poumon ,  ou  les  autres  organes  en 
contact,  et  en  déterminer  l'inflammation.  On  a  encore  cité  la  blessure  ou 
plutôt  la  rupture  de  l'artère  intercostale  comme  complication  de  la  fracture 
costale  ;  mais  c'est  un  accident  rare  ;  les  autres  lésions  concomitantes  du 
sternum ,  du  rachis  et  de  la  poitrine  (  à  la  suite  d'une  plaie  d'arme  à  feu , 
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par  exemple ,  )  constituent  des  affections  spéciales  dont  l'histoire  devra  être 
«onsultée. 

Pronostic.  Les  fractures  simples  des  cotes  sans  déplacement  et  sans 

complications  sont  peu  dangereuses  ;  la  douleur  cesse  bientôt ,  ou  même 
ne  se  fait  nullement  sentir,  et  an  bout  de  quinte  à  vingt-cinq  jours ,  la 
consolidation  est  assez,  avancée  pour  ne  plus  exiger  de  soins.  Les  fractures 
des  cotes  supérieures  et  inférieures  sont  plus  graves  que  celles  des  côtes 
moyennes ,  parce  qu'tf  a  fallu  ordinairement  une  plus  grande  violence 
pour  les  produire.  Celles  en  dehors  sout,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  , 
moins  dangereuses  que  celles  qui  ont  eu  lieu  en  dedans  ;  et  le  pronostic  de 
celles  qui  sont  compliquées  varie  en  raison  de  la  nature  des  accidens  dont 
elles  sont  accompagnées ,  ainsi  que  d'après  l'état  des  organes  thoraciquea 
et  de  l'âge  et  de  la  constitution  du  sujet. 

Traitement.  Dans  tous  les  cas  ordinaires  de  fracture  de  côte ,  la  pre- 
mière, et  en  général  la  seule  indication  dn  traitement,  consiste  à  rendre 
les  parois  du  thorax  immobiles  par  un  bandage  de  corps  suffisamment  serré, 
afin  que  la  respiration  ne  s'exécute  que  par  le  diaphragme.  On  a  conseillé 
de  substituer  au  bandage  de  corps  celui  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de 
quadrige  ,  et  qui  est  formé  de  croisés  obliques  des  épaules  et  de  la  poi- 
trine ,  combines  à  des  circulaires  horizontaux  de  cette  cavité  ;  mais  le  ban- 
dage de  corps  est  plus  simple  et  tout  aussi  efficace.  Presque  toujours  son 
application  est  suivie  d'un  soulagement  immédiat  ,  et  on  peut ,  comme  ou 
l'a  recoiu mandé  depuis  J.-L.  Petit,  mettre  sur  le  lieu  de  la  fracture  quel- 
ques linges  en  doubles ,  si  les  fragraens  sont  dirigés  en  dehors ,  ou  placer 
des  compresses  aux  deux  extrémités  de  l'axe  des  côtes ,  o'est-à-dire  près 
du  sternum  et  du  rachis ,  afin  de  redresser  et  de  porter  du  côté  des  tégu- 
mens  les  fragmens,  si  l'on  a  lieu  de  soupçonner  qu'ils  soient  saillansen 
dedans.  Telle  est  la  conduite  adoptée  par  M.  Lisfranc  ,  qui  veut  que  le 
diamètre  antéro -postérieur  du  thorax  l'emporte  alors  sur  le  diamètre 
transversal. 

On  a  complètement  oublié  le  conseil  d'Hippocrate  de  distendre  modé- 
rément le  ventre  par  une  alimentation  abondante  ,  dans  le  but  de  soutenir 
les  côtes ,  opinion  qui  est  probablement  née  du  soulagement  qu'éprouvent 
en  effet  quelques  blessés  après  leurs  repas.  Les  gâteaux  d'éloupe  imbibés 
de  blanc  d'œuf  de  Guillaume  de  Salicet  ne  sont  pas  davantage  employés  , 
non  plus  que  l'emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  de  Delamotte ,  ni  la  ceinture 
de  Verduc,  ni  l'appareil  très-compliqué  de  Baillif ,  qui,  prenant  ses  points 
d'appui  sous  l'aisselle  et  le  bassin  ,  comprimait  les  parois  latérales  de  la 
poitrine  sans  en  embrasser  les  faces  antérieure  et  postérieure.  Malgré  le 
discrédit  dans  lequel  sont  tombés  ces  appareils  ,  M.  Malgaigne  propose  des 
circulaires  de  sparadrap  ,  de  diachylon ,  ou  un  appareil  amidoné  étendu 
sur  les  côtes  fracturées  ;  mais  l'on  voit  qu'il  ne  fait  ainsi  que  rappeler  , 
soit  les  emplâtres  agglutinatifs ,  soit  les  étoupades  dessiccatives  précédem- 
ment abandonnés. 

A  ces  préceptes  ,  nous  pourrions  opposer  ceux  de  Richter,  qnî  défendait 
l'usage  d'aucun  bandage ,  et  faisait  coucher  le  blessé  sur  le  côté  sain  ;  dans 
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beaucoup  de  cas ,  en  effet ,  la  fracture  des  côte»  pourrait  sans  danger 
être  négligée  ,  attendu  que  la  respiration  redevient  promptement  libre,  et 
que  les  malades  demandent  à  quitter  les  hôpitaux ,  où  ils  avaient  été  reçus, 
du  huitième  au  douzième  jour. 

Nous  devons  donc  ooaclure  ,  des  faits  précédens ,  que  le  bandage  de 
corps  simple ,  ou  servant  à  soutenir  quelques  compresses  trempées  dans 
une  liqueur  résolutive,  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  le  meilleur  moyeu 
de  traitement,  et  qu'alors  même  que  toute  douleur  aurait  disparu ,  il  n'y 
•«rail  qnavantage  à  le  maintenir  appliqué  une  vingtaine  de  jours.  S'il  7  a 
déplacement  apparent,  plusieurs  moyen*  peuvent  en  faciliter  la  rédaction. 
Ainsi,  Ravuton  ayant  eu  a  traiter  un  blessé  «  sur  la  poitrine  duquel  avait 
passé  un  chariet  chargé,  et  qui  par  suite  de  cet  accident  avait  eu  trois 
côtes  cassées  qui  portaient  par  leurs  angles  les  unes  sur  les  autres,  le  fit 
lever  de  son  lit  sur  ses  pieds ,  comme  il  était  entièrement  plié  du  coté 
droit  où  était  la  fracture  ,  et  lui  fil  passer  deux  longs  gourdins  garnis  d'une 
serviette  en  plusieurs  doubles  sous  les  épaules  ,  chacun  des  bras  étant  tenu 
ferme  au  dessus  du  coude  »  ;  quatre  homme  ayant  ainsi  enlacé  le  malade  , 

des  muscles  intercostaux  ,  et  les  douleurs  qui  avaient  été  jusques-là  fort 
vives  cessèrent  entièrement.  On  obtiendrait  certainement  les  mêmes  ré- 
sultat», arec  beaucoup  moins  de  peine ,  en  redressant  la  poitrine,  par 
une  simple  extension  sur  l'épaule  du  côté  affecté  ,  et  l'on  peut  tirer  de  ce 
fuit  1  indication  de  tendre  légèrement  la  paroi  thoracique  où  se  trouvent 
les  côtes  fracturées ,  afin  d'éviter  des  froisse  meus  douloureux  ,  provenant 
du  défaut  de  rapports  des  fragniens,  et  l'action  des  muscles  dans  cette  cir- 
constance, ne  saurait  être  douteuse. 

Lorsqu'un  des  fragmens  est  déplacé  en  dedans,  Guillaume  de  SaUeet 
avait  conseillé  de  déprimer  peu  a  peu  l'autre  fragment,  de  manière  à 
eugrener  les  aspérités  de  sa  surface ,  au  milieu  de  celles  du  premier  et  de 
le  ramener  ainsi  en  dehors.  «  Efforce-toi,  dit-il,  en  relevant  arec  tes 
mains,  la  portion  abaissée  ,  et  en  déprimant  la  portion  élevée,  de  faire 
que  ces  portions  s'engrènent  l  une  l'autre  ;  car  alors  la  partie  qui  est  élevée 
soulèvera  l'autre  que  k  percussion  avait  enfoncée ,  et  ainsi  la  consolidation 
se  fera  ;  et  fais  aussi  tousser  le  malade ,  parce  que  cela  l'aidera  beaucoup.  » 
M.  Malgaigne  a  confirmé  par  des  expériences  cadavériques  la  vérité  de 
cette  observation ,  et  a  cherché  à  généraliser  ce  procédé  de  réduction  ; 
mais  si  l'on  refléchit ,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  sur  l'homme  vivant,  de 
savoir  qu'elles  sont  les  dépositions  précises  des  fractures ,  et  que  l'on 
s'expose  dans  ces  manœuvres  à  augmenter  le  déplacement  existant ,  et  à 
blesser  ou  à  con tondre  la  plèvre  et  le  poumon ,  on  comprendra  qu'elles 
doivent  être  bien  rarement  applicables ,  et  qu'elles  exposent  peut-être  à 
des  inconvéniens  certaine,  pour  des  avantages  extrêmement  douteux.  C'est, 
toutefois,  un  procédé  ingénieux  qui  méritait  d'être  rappelé.  Les  cas  dans 
lesquels  le  poumon ,  le  foie  ou  d'autres  organes  ont  été  blessés  par  une 
esquille  ou  un  fragment  de  cote  enfoncés  dans  leur  épaisseur  ,  sont  trop 
fréquens,  pour  que  l'on  n'ait  pas  songé  à  remédier  à  ces  déplacement,  par 
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tous  Les  moyens  possibles.  Soranus  avait  recommande  l'incision  des  parties 
molles  jusqu'à  la  cote ,  et  l'emploi  d'un  levier  pour  en  opérer  la  réduction  j 
Daverney  l'introduction  du  doigt;  Goulard  le  crochet  double  ;  Boettcher 
le  tirefond.  M.  Malgaigne  a  modifié  le  procédé  de  Goulard  ,  qui  consistait 
à  entourer  le  fragment  déplacé  d'une  anse  de  fil ,  dont  on  tirait  au  dehors 
les  extrémités ,  fixées  à  un  cerceau  de  bob  ou  de  baleine  ;  «  ne  pourrait-on 
pas,  dit-il ,  se  servir  d'une  simple  aiguille  courbe ,  sans  ouverture ,  pareille 
au  ténaculum,  par  exemple,  et  seulement  ayant  un  peu  plus  de  force?  Après 
l'avoir  plongée  avec  ménagement  jusqu'au  bord  supérieur  du  fragment 
enfoncé  ,  on  la  glisserait  sous  sa  face  interne,  sans  aller  jusqu'à  la  gout- 
tière occupée  par  l'artère ,  et  Ton  relèverait  ainsi  la  côte  comme  avec  un 
élevatoire.  On  éviterait  ainsi  l'incision,  complication  grave  de  tous  les 
autres  procédés  ;  on  sait,  en  effet ,  qu'une  simple  ponction  dans  les  chairs, 
même  avec  un  trocart ,  est  généralement  d'une  innocuité  parfaite ,  et  se 
ferme  en  quelques  heures.  Si  on  ne  réussissait  pas  de  cette  manière ,  l'inci- 
sion et  l'élévatoire  proposés  par  Soranus,  l'emporteraient  de  beaucoup ,  et 
parla  simplicité  et  par  la  sécurité,  sur  les  procédés  de  Duverney  et  de 
Boettcher.  »  Il  me  parait  certain  en  effet ,  que  dans  l'occurence  du  frag- 
ment ou  d'une  esquille  de  côte  enfoncés  dans  le  poumon,  ou  tout  autre 
organe ,  on  ne  saurait  hésiter  à  en  pratiquer  le  redressement  ou  l'extrac- 
tion ,  et  que  le  danger  de  causer  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  ou 
d'abdomen ,  serait  moins  grave  que  celui  de  la  blessure  d'un  viscère  im- 
portant, compliquée  de  la  présence  d'un  corps  étranger.  Les  complica- 
tions viscérales  des  fractures  de  côte ,  réclament  le  traitement  qui  leur 
est  propre  (voj'es  Pleurésie  ,  Pneumonie  ,  etc.  ),  et  les  douleurs  qui  per- 
sistent dans  le  siège  de  l'accident ,  sont  en  général  enlevées  par  quelques 
sangsues  et  l'application  d'un  vésicatoire. 

Fracturet  des  cartilages  costaux.  La  grande  élasticité  des  cartilages  cos- 
taux a  long-temps  fait  douter  de  la  possibilité  de  leur  fracture ,  mais  des 
faits  nombreux  l'ont  aujourd'hui  démontrée,  c'est  particulièrement  entre 
la  cinquième  et  la  huitième  côtes  que  cet  accident  est  observé,  et  il  [doit 
être  excessivement  rare  dans  les  prolongemens  cartilagineux  des  fausses 
côtes  ;  j'ai  rencontré  une  fois  la  fracture  de  la  quatrième  côte  ;  dans  tous 
les  cas ,  comme  le  remarque  Boyer,  la  cause  en  est  directe. 

La  fracture  des  cartilages  costaux  offre  une  cassure  nette  et  perpendicu- 
laire, et  c'est  presque  toujours,  dit  Boyer,  le  fragment  interne  qui  se  porte 
en  avant,  et  anticipe  un  peu  sur  l'externe  ;  cette  circonstance  paraîtrait 
étonnante,  dit  le  même  auteur,  comparée  aux  phénomènes  de  la  fracture 
des  côtes,  si  l'on  ne  faisait  attention  que  les  cartilages  ne  sont  liés  entre  eux 
que  par  les  muscles  inter-costaux  internes ,  et  que  les  côtes  sur  lesquelles 
la  fracture  de  cartilage  a  lieu,  sont  celles  où  se  portent  les  digitations  les 
plus  horizontales  du  muscle  triangulaire  du  sternum.  Cette  action  des 
muscles  n'a  pas  été  admise  par  tous  les  chirurgiens  ;  mais,  quoi  qu'il  en  soit, 
le  déplacement  parait  avoir  généralement  lieu  dans  les  sens  que  nous  avons 
indiqué,  bien  que  M.  Sanson  l'attribue  au  fragment  externe  qui  formerait 
alors  saillie  en  avaut. 
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Cette  fracture  très-facile  à  réduire,  est  fort  difficile  à  maintenir  réduite, 
et  au  lieu  de  se  consolider  par  un  cal  osseux,  c'est  une  véritable  virele 
osseuse  qui  entoure  les  fragmens  et  les  réunit ,  sans  qu'ils  cessent  de  rester 
cartilagineux. 

Les  indications  de  traitement  sont  les  mêmes  que  celles  des  fractures  des 
côtes ,  et  si  la  réduction  pouvait  être  obtenue  par  une  simple  pression  de 
dehors  en  dedans  du  fragment  déplacé  ,  une  pelote  soutenue  par  un  ban- 
dage élastique,  déterminerait  une  guérison  exempte  de  la  difformité,  qui 
en  est  habituellement  la  suite ,  mais  qui  n'entraîne  aucune  autre  incommo- 
dité pour  les  malades.  Sédillot. 

COTON.  Cet  article  doit  être  envisagé  comme  la  continuation  de  celui 
Charpie  ,  et  nous  noua  y  référons.  Or,  nous  y  avons  vu  que  la  plus  belle 
charpie  est  cotonneuse ,  et  que  le  coton  jouit ,  au  plus  haut  degré ,  des  pro- 
priétés protectrices  qu'on  retrouve  dans  la  charpie.  Ces  rapprochemens 
auraient  dû ,  ce  me  semble ,  engager  les  chirurgiens  à  recourir  au  coton 
plutôt  qu'à  tout  autre  corps ,  dans  le  but  de  remplacer  la  charpie ,  et  même 
de  le  substituer  tout-à-fait  à  cette  dernière.  Eh  bien  !  non  seulement  on 
lui  a  préféré  les  substances  les  plus  ridicules  ;  mais  on  Ta  encore  rangé 
au  nombre  des  êtres  venimeux  et  en  quelque  sorte  maudit»,  ou  dont  il 
est  prudent  de  se  défier. 

On  en  était  là,  il  y  a  quelques  années  seulement,  lorsqu'un  heureux 
hasard  est  venu  tout  à  coup  étonner  le  monde  médical  sur  ces  étranges  in- 
culpations. Un  enfant,  brûlé  largement  par  un  liquide  bouillant ,  se  calme 
et  s'endort ,  presqu' aussitôt  qu'on  l'a  couché  tout  nu  sur  du  coton  cardé  ! 
Ce  fait ,  qui  a  servi  dès-lors  à  établir,  à  généraliser  et  populariser  le  meil- 
leur traitement  des  brûlures  à  tous  les  degré» ,  est  resté  sans  portée  au- 
cune ,  et  a  été  et  est  peut-être  encore  envisagé  comme  purement  excep- 
tionnel ;  de  sorte  que  la  prévention  est  toujours  telle ,  qu'on  n'ose  guère 
se  servir  du  coton  lorsqu'il  s'agit  de  couvrir  une  plaie  quelconque ,  un  ul- 
cère ,  etc.  ;  on  n'y  a  pas  même  recours  comme  remplissage,  pour  peser 
vers  les  parties  contre  l'impression  des  corps  étrangers ,  ou  pour  en  modé- 
rer l'action. 

Cependant,  le  coton  est,  de  tous  les  corps,  le  plus  mou,  le  plus  doux 
et  le  plus  commode  pour  porter  les  topiques  les  plus  variés  ;  pour  absterger 
et  éponger  des  surfaces  sensibles  ;  pour  remplir,  écarter  et  boucher  des 
conduits  naturels;  pour  tamponner  l'ouverture  d'un  ou  de  plusieurs  vais- 
seaux sanguins  ;  pour  protéger  des  surfaces  saignantes ,  et  pour  favoriser 
l'œuvre  de  la  nature  dans  l'acte  de  la  cicatrisation;  mais,  pour  obtenir 
ces  résultats ,  et  pour  mettre  le  moine  d'obstacles  possibles  aux  procèdes 
de  la  bonne  nature,  le  coton  doit  être  bien  choisi ,  cardé  et  soigneusement 
dépouillé  de  tout  corps  étrangers.  Il  se  manie  alors  avec  une  si  grande 
facilité ,  qu'on  l'applique  et  l'étend  en  couches  minces ,  épaisses ,  lon- 
gues, courtes ,  régulières ,  irrégulières ,  etc.  ,  avec  une  rare  simplicité  et 
promptitude ,  et  sans  avoir  besoin  d'en  former  préalablement  des  gâteaux 
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ou  des  plnmaaseaox.  Il  te  lais» ,  pour  ainsi  dire ,  fil&r  et  ItW,  ■or-le- 
ohamp,  aa  gré  do  chirargien  et  du  malade. 

L'ouate ,  préparée  ave©  le  eoton  choisi  et  de  la  gomme  arabique ,  nous 
offre  d'ailleurs  un  quasi-tissu  bien  supérieur  au  lint  des  Anglais ,  et  qu'on 
peut  envisager  comme  un  vaste  et  double  plumasseau.  11  suffit  de  la  dé- 
doubler pour  avoir ,  à  l'instant  même  t  deux  surfaces  moelleuses ,  et  dont 
on  pourra  se  servir,  soit  pour  panser  à  sec  ,  soit  pour  l'enduire  d'un  corps 
gras  quelconque. 

Ce  tissu  bâtard  et  moelleux  est  susceptible  ,  comme  on  sait ,  d'être  con- 
fectionné en  grand ,  à  l'instar  de  la  toile  \  mais  il  a ,  sur  celle-ci  et  le  lint, 
et  sur  tous  les  tissus  connus ,  la  prérogative  précieuse  d'acquérir,  au  gré 
de  l'homme  de  l'art  et  du  fabricant,  les  degrés  à' épaisseur  les  plus  variés , 
les  plus  utiles  et  les  plus  commodes. 

L'ouate  se  manie ,  du  reste,  exactement  comme  le  linge  lui-même, 
pour  constituer  des  compresses ,  des  coussinets,  des  remplissages  ;  et  ces 
objets  sont  bien  autrement  avantageux ,  que  tout  ce  qui  est  fait  dans  ce 
genre  avec  la  toile  la  plus  fine  et  la  plus  souple. 

11  faut  bien  le  dire ,  toutefois ,  si  le  coton  s'attache  aux  surfaees  suppu- 
rantes beaucoup  plus  que  la  charpie  la  plus  fine ,  celle-ci  y  adhère  davan- 
tage que  la  charpie ,  qui  est  plus  grossière.  Du  reste,  la  même  remarque 
peut  se  faire  également  avec  la  charpie  réduite  à  l'état  purement  coton- 
neux ,  soit  qu'on  Y  ait  cardée ,  soit  qu'on  l'ait  obtenue  en  ratissant  de  la 
toile  avec  un  instrument  tranchant.  En  effet ,  plus  les  brins  de  ces  diffé- 
rera corps  seront  déliés ,  et  plus  aussi  ils  auront  de  tendance  à  être  retenus 
sur  les  plaies ,  et  accrochés  à  leurs  saillies  et  à  leurs  anfractuosités. 

Cette  circonstance ,  inséparable  de  l'état  cotonneus ,  et  qu'on  retrouve 
aussi  bien  dans  le  coton  de  linge ,  que  dans  la  charpie  soumise  à  la  carde , 
lait  donc  que  l'enlèvement  parfait  de  ces  fils  sera  d'autant  plus  difficile , 
qu'ils  offriront  plus  de  ténuité.  C'est  là  un  inconvénient ,  sans  doute ,  sur- 
tout aux  yeux  de  ceux  qui  croient  ne  pouvoir  trop  exactement  nettoyer  et 
essuyer  une  surface  en  suppuration ,  et  qui  mettent  toute  leur  sollicitude 
à  la  débarrasser  nettement  des  corps  étrangers ,  même  les  plus  exigus ,  à 
les  rechercher  avec  une  attention  minutieuse. 

Toutefois,  et  quoiqu'on  soit  asset  d'accord  aujourd'hui  que  ces  soins 
scrupuleux  et  ces  recherches  microscopiques  sont  plutôt  nuisibles  qu'avan- 
tageux ,  et  qu'un  pansement  ne  saurait  être  trop  promptement  terminé, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  propreté  est  de  rigueur  ici ,  et  qu'une 
plaie  où  l'on  a  aperçu  encore  quelques  bribes  d'effilures,  ne  passe  pas ,  du 
moins  aux  yeux  du  patient  et  des  assistans  ,  pour  avoir  été  pansée  conve- 
nablement et  à  fond. 

Ainsi  donc ,  pour  concilier  la  rapidité  des  pansemens  avec  l'extrême  té- 
nuité des  brins  de  coton  (ou  de  charpie  fine  et  cotonneuse),  et  pour  satis- 
faire ,  d'ailleurs,  aux  exigences  de  la  propreté ,  aux  malades  et  aux  leurs, 
on  aura  recours  au  moyen  suivant ,  qui ,  du  reste ,  rentre  tout-à-fait  dans 
le  système  des  linges  fenêtres ,  et  dans  la  manière  d'agir  de  ceux-ci  :  c'est 
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En  général ,  U  mousseline  est  un  tissu  fin ,  à  très-bas  prix  t  et  qui  con- 
vient surfont  pour  l'usage  auquel  je  le  destine  ici ,  s'il  est  en  même  temps 
irèa- clair.  On  l'appliquera  sur  les  surfaces  dénudées ,  exactement  comme 
un  linge  fenétré ,  comme  un  emplâtre  quelconque  ;  et  elle  suffira  même 
asseï  souvent  à  elle  seule  pour  protéger  les  plaies ,  à  l'instar  de  ce  dernier, 
contre  l'action  trop  rude  des  compresses  et  des  corps  environnons. 

Mais  si ,  après  avoir  recouvert  une  plaie  ou  Un  uloère  d'une  petite  pièce 
de  mousseline,  on  met  encore  pardessus  de  l'ouate  ou  une  couche  de  ce* 
ton,  on  obtiendra  de  ce  mode  de  pansement  deux  avantages  incontesta- 
bles :  le  premier,  de  protéger  mieux  encore  les  parties  privées  de  leur 
épiderme,  en  les  matelassant  en  quelque  sorte  de  la  manière  la  plus  moel- 
leuse ;  et  le  second  >  d'empêcher  que  les  brins  de  coton  (ou  de  fine  charpie) 
n'adhèrent  à  ces  mêmes  surfaces.  Ils  seront,  en  effet,  tous  emportés  im-* 
média tement ,  et  au  moment  même  où  l'on  enlèvera  la  mousseline  ;  et  ils 
suivront  tous  en  masse  cette  dernière,  de  sorte  que  le  pansement  de  pro-* 
prêté  en  sera  tont  à  la  fois  plus  facile,  plus  prompt  et  plus  complet. 

Aussi ,  nous  avons ,  pour  le  service  de  l'hôpital ,  de  larges  pièces  d'ouate 
recouvertes  d'avance  de  mousseline ,  comme  si  l'une  ne  constituaient  plus 
qu'un  seul  et  même  tissu.  C'est  là  que  nous  coupons ,  comme  dans  un  très- 
grand  plumasseau ,  tout  ce  dont  nous  avons  besoin  pour  recouvrir  les  sur- 
faces lésées  ;  et  nous  trouvons  encore  ici  cet  autre  avantage  qu'on  recher- 
cherait en  vain  dans  les  plumasseaux  de  charpie,  c'est  que  le  protecteur, 
ainsi  préparé,  ne  se  dérange  plus,  quoiqu'on  le  roule  et  le  manie  asses 
brusquement  et  en  tous  sens. 

Cette  circonstance  est  précieuse  ;  car  elle  nous  donne  la  facilité  d'avoir; 
en  rouleaux ,  commodes  à  porter  et  à  soigner,  tout  ce  qui  nous  est  néces- 
saire pour  recouvrir  immédiatement  toute  espèce  de  blessure,  et  où  l'on 
peut  tailler,  comme  en  plein  drap,  ce  dont  on  a  besoin ,  et  tel  qu'on  en  a 
besoin. 

Du  reste,  nous  n'attachons  pas  une  très-grande  importance  aux  mots 
mèches  ^  tentes,  bourdonnsts,  tampons,  plumasseau*  :  nous  avons  du  co- 
ton carié  ou  ouaté ,  voila  tout. 

C'est  dans  la  pratique  d'un  grand  établissement,  ou  seulement  en  face 
de  vastes  ou  de  nombreuses  blessures ,  qu'on  saura  apprécier  tout  ce  qu'un 
pareil  moyen  présente  de  commode,  de  précis  et  d'agréable.  Ces  pièces , 
d'ailleurs,  ne  le  céderont  en  rien,  pour  la  bonne  façon,  aux  plumasseaux 
arrangés  avec  le  plus  d'art,  de  temps  et  d'élégance. 

"Mais  je  l'ai  déjà  dit  :  la  faculté  de  coller  et  d'adhérer,  que  le  coton  a 
de  commun  avec  la  charpie  cardée ,  peut ,  lorsqu'on  néglige  la  petite  pièce 
de  mousseline ,  offrir  quelques  difficultés  dans  le  pansement ,  si  l'on  tient 
du  moins  à  voir  à  chaque  fois  la  plaie  bien  nette  et  complètement  débar- 
rassée de  tous  les  brins  de  coton  qui  la  protègent.  Cependant ,  on  s'en  tire 
encore  assez  bien ,  en  n'enlevant  que  la  partie  du  coton  qui  est  imprégnée 
do  pus ,  et  qui  cède  facilement,  et  en  laissant  pour  le  moment  ce  qui  est 
desséché  et  comme  cramponne  aux  bords  de  la  solution  de  continuité. 

On  peut  aussi  séparer,  par  quelques  coups  de  ciseaux ,  la  portion  hu~ 
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mectée  et  détachée ,  et  la  remplacer  par  une  nouvelle  couche  de  coton; 
ou  bien  encore ,  on  pourra  laisser  en  place  le  coton  infiltré  de  matière 
purulente ,  et  exprimer  celle-ci  en  la  comprimant  avec  un  linge  ou  une 
éponge.  , 

On  évitera  par-là  des  tiraillemens  inutiles ,  sans  avoir  à  craindre  toute- 
fois que  le  travail  cicatrisant  soit  entravé  par  le  séjour  prolongé  de  cette 
couche  dç  coton  ;  car  celle-ci  est  détrempée  par  un  fluide  animal ,  en 
général  fort  innocent.  Je  dirai  même ,  ainsi  que  cela  a  été  constaté ,  dans 
les  brûlures ,  que  la  cicatrice  semble  se  faire ,  sous  ce  même  coton  laissé 
long-temps  en  place ,  plus  facilement  et  plus  doucement ,  que  lorsqu'on 
met  trop  de  soin  à  le  changer  et  à  y  retoucher  trop  souvent.  Mais,  encore 
ici ,  comme  en  toutes  choses ,  il  existe  des  bornes  qu'il  est  bon  de  ne  pas 
dépasser  trop  légèrement. 

11  est ,  du  reste  ,  une  propriété  bien  précieuse  et  inhérente  au  coton 
cardé ,  et  qu'on  chercherait  vainement  dans  la  charpie  j  c'est  ,  pour 
m'expriraer  empiriquement ,  sa  vertu  résolutive  et  antiphlogistique. 

Elle  n'a  pas  tardé  à  se  manifester,  et  de  la  manière  la  plus  évidente , dans 
les  nombreuses  circonstances  où  nous  faisons  un  usage  exclusif  de  ce  topique. 
C'est  ainsi  que  ,  dans  les  engorgemens  considérables  qui  accompagnent  et 
suivent  les  violentes  contusions,  même  des  paupières  et  de  l'œil  ;  dans  le» 
désordres  de  même  genre ,  qu'on  remarque  à  la  suite  des  fractures  et  des 
luxations;  dans  les  plaies  profondément  déchirées,  et  qui  sont  insépara- 
bles, par  exemple ,  de  l' explosion  d'une  mine ,  etc.,  etc.  ;  nous  ne  pouvons 
que  nous  féliciter,  à  l'hôpital ,  de  n'avoir  recours  uniquement  qu'au  cotonf 
et  de  ne  recouvrir  toutes  les  parties  affectées ,  qu'avec  de  larges  et  épaisses 
couches  de  cette  substance ,  si  délaissée  et  si  mal  comprise. 

Nous  envisageons  ces  masses  cotonneuses  exactement  comme  un  eatd— 
plasme ,  et  nous  lui  donnons  même ,  en  souriant ,  l'épithète  de  cata- 
plasme sec. 

Là  donc  où  précédemment  et  à  l'exemple  des  meilleurs  praticiens, 
nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  agir,  pour  parer  aux  accidens  ou  les  pré- 
venir, qu'en  faisant  usage  des  évacuations  sanguines  locales ,  des  irriga- 
tions continuées ,  des  applications  glaciales ,  des  bains ,  des  cataplasmes 
émolliens,  etc.,  nous  n'employons  plus  maintenant  que  des  masses  de 
coton  très-fin  et  bien  cardé ,  et  nous  les  laissons  en  place  et  sans  y  retou- 
cher^ pendant  tout  le  temps  nécessaire.  Ces  faits  incontestables ,  et  si  fa- 
ciles à  constater,  s'expliquent ,  non  pas  par  une  vertu  occulte  ou  magique 
inhérente  au  coton  ,  mais  par  la  nature  du  corps  léger,  moelleux  et  élasti- 
que qui  recouvre  le  mal ,  qui  met  celui-ci  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et 
des  autres  corps  étrangers,  qui  le  maintient  dans  une  température  égale 
et  douce ,  et  sans  qu'on  soit  obligé  de  multiplier  trop  les  pansemens. 

Mais ,  s'il  existe  des  solutions  de  continuité  dans  les  parties  molles ,  et 
qu'an  bout  de  six  ou  huit  jours ,  plus  ou  moins,  l'odeur  qu'exhalent  ces 
lésions  nous  engage  à  lever  le  premier  appareil ,  nous  ne  trouvons  pres- 
que rien  d'insolite.  L'inflammation  et  le  gonflement  semblent  avoir  été 
enrayés ,  et  il  ne  nous  reste  autre  chose  à  faire  qu'à  continuer  l'usage  du 
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toème  moyen ,  de  panser  à  sec ,  ou  d'enduire  le  coton  ou  l'ouate  d'un  sim- 
ple cérat ,  tout  comme  s'il  ne  s'agissait  plus  que  de  plaies  simples. 

On  a ,  du  reste ,  déjà  éprouvé  et  signalé  le  bon  effet  du  coton  dans  une 
a  iTection  inflammatoire ,  où  nom  manquons  rarement  de  l'appliquer  à  l'hô- 
pital ,  c'est  Yérytipèle. 

La  charpie,  même  la  plus  recherchée,  n'est  pas  assez  légère,  mollette 
et  élastique  pour  pouvoir  lutter  ici  avec  le  coton  (1).  Il  en  serait  de  même, 
lorsqu'on  voudrait  confectionner  des  paillassons,  des  coussins  :  la  plus 
belle  charpie  ne  vaudrait  pas,  dans  ce  but ,  le  plus  mauvais  coton  :  celui-ci, 
îùt-il  à  l'état  de  rebut ,  serait  toujours  préférable  à  la  balle  d'avoine,  qui, 
seule  ou  à  peu  près,  est  en  usage  aujourd'hui. 

Mais ,  puisque  la  raison  et  les  faits  sont  d'accord  pour  plaider  et  pro- 
noncer en  faveur  du  coton ,  d'où  peut  donc  provenir  l'éloignement ,  pres- 
que général ,  qu'on  manifeste  pour  cette  substance  ? 

C'est  que ,  sans  aucun  doute ,  le  coton  a  très-souvent  et  cruellement  en- 
venimé des  plaies  simples ,  occasioné  le  charbon ,  et  porté  la  peste  et  la 
désolation  chez  les  peuples.  L'impression  de  ces  ravages  est  restée,  et  le 
coton  a  été  signalé  comme  venimeux  dès  la  plus  haute  antiquité;  les  ima- 
ginations vulgaires  en  ont  été  terrifiées  ;  celles  de  presque  tous  les  chirur- 
giens n'ont  pas  été  exemptes  de  cette  panique  populaire. 

Mais ,  quelque  utile  que  puisse  être  aux  yeux  du  monde  chirurgical  l'u- 
sage de  la  charpie  ou  du  coton ,  il  peut-être  plus  utile  encore  de  savoir 
s'en  passer,  et  on  ne  saurait  assez  prémunir  les  praticiens  contre  l'abus 
qu'on  peut  en  faire.  Déjà  Percy  s'était  élevé  contre  la  manie  des  plumas- 
seaux  et  de  gâteaux  de  charpie  dont,  dit-il;,  on  maçonne  en  quelque  sorte 
les  plaies,  et  qui  retiennent  le  pus  plus  souvent  qu'ils  ne  lui  livrent  un  libre 
passage.  Et  pourtant ,  comme  le  zèle  et  l'activité  se  déploient  pour  la  con- 
fection de  la  charpie,  aussitôt  qu'on  s'apprête  aux  combats  ou  qu'on  attend 
un  convoi  de  blessés!  comme  on  va  partout  à  la  quête  du  vieux  linge  ! 

Il  est  certain ,  à  tout  prendre ,  que  c'est  en  campagne  qu'on  peut  mieux 
se  passer  de  charpie ,  surtout  s'il  s'agit  de  plaies  récentes.  On  dirait  cepen- 
dant ,  avoir  comment  on  la  prodigue ,  que  ce  moyen  est  au  contraire  la 
chose  essentielle  dans  toutee  les  blessures.  Et  pourtant,  que  de  plaies  on 
eût  réunies  promptement  en  n'employant,  pour  les  panser,  qne  des  ban- 
delettes era plastiques,  et  qui  suppurent  longuement,  par  cela  seul  qu'on 
les  a  recouvertes  ou  même  bourrées  de  charpie  !  Dans  combien  de  bles- 
sures un  simple  linge  ,  trempé  d'eau  fraiche ,  n'eùt-il  été  préférable,  non 
seulement  à  la  charpie ,  mais  à  tout  autre  mode  de  pansement  !  Que  de  so- 
lutions de  continuité  qui  dégénèrent ,  se  compliquent  et  réagissent  sur  des 
organes  importons ,  parce  qu'au  lieu  de  songer  à  les  débarrasser  de  corps 

(t)  La  charpie  a  trop  de  disposition  à  devenir  compacte  et  à  se  durcir,  défout 
qu'elle  ne  perd  pas  complètement,  lors  même  qu'elle  est  rendoe entièrement  coton- 
neuse, par  l'effet  de  la  carde.  Peot -être  que  la  soie ,  effilée  et  cardée,  approcherait 
davantage  du  coton,  sous  ce  rapport,  et  qu'elle  pourrait  lui  être  substituée  dans 
quelques  occasions  rares  et  excepuonnelles.  La  laine  très-fine ,  et  parfaitement  dé- 
pouillée de  tout  corps  étrangers  ,  serait  probablement  encore  dans  le  même  cas. 
IY.  20 
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étrangers ,  on  s'est  appliqué  à  les  remplir  de  charpie  et  à  surajouter  ainsi 
un  corps  étranger  à  un  autre  !  En  un  mot ,  il  est  peu  de  cas  de  blessures 
récentes  où  l'emploi  de  la  charpie  soit  utile,  où  elle  ne  soit  même  évidem- 
ment nuisible ,  il  n'en  est  point  où  elle  soit  absolument  indispensable ,  et 
où  on  ne  puisse  facilement  la  remplacer  par  d'autres  moyens. 

S'il  s*agit  surtout  d'appliquer  des  médicamens  sous  forme  liquide  ou 
d'onguent ,  un  simple  linge  méritera  toujours  la  préférence  sur  la  charpie 
et  le  coton  *  et  une  simple  petite  pièce  de  mousseline ,  en  faisant  en  même 
temps  l'office  de  linge  fenêtré ,  suffira  le  plus  souvent  pour  protéger  les 
surfaces  dénudées  contre  l'action  des  compresses  ou  des  liens  dont  on  est 
obligé  de  les  couvrir. 

Celte  assertion  sera  sans  réplique ,  si  surtout  on  a  recours  à  des  com- 
presses souples  et  moelleuse.  Or  celles-ci  auront  bien  ces  qualités-là ,  et  se- 
ront bien  autrement  abondantes  et  commodes  que  tout  ce  qu'on  a  dans  ce 
genre  aujourd'hui. 

COUDE  (amputation  et  résection  du).  —  Considérations  anatoxiques 
préliminaires.  —  Placée  à  la  réunion  du  bras  avec  l' avant-bras ,  l'articu- 
lation du  coude  est  un  ginglyrae  angulaire  parlait ,  susceptible  des  seuls 
mouvemens  de  flexion  et  d'extension.  Un  angle  obtus  ouvert  en  dehors , 
dont  le  sommet  répond  à  la  tubérosité  interne  de  l'humérus ,  et  qui  tient 
à  ce  que  l'avant-bras  ne  prolonge  pas  exactement  l'axe  de  l'os  du  bras  , 
est  le  point  du  membre  supérieur  qui  répond  à  cette  articulation  ,  dont  la 
direction  est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Formée  par  le  contact  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  et  des  ex- 
trémités supérieures  du  radius  et  du  cubitus ,  extrémités  qui  présentent 
une  série  non  interrompue  de  saillies  et  d'enfoncemens  qui  se  correspon- 
dent réciproquement  :  l'articulation  du  coude  est  de  plus  avoisinée  et  en 
quelque  sorte  protégée  en  avant ,  en  arrière ,  et  sur  les  côtés  par  d'autres 
saillies  osseuses,  toutes  d'insertion  musculaire,  qui  sont  toujours  faciles  à 
sentir  à  travers  les  tégumens ,  et  qui  peuvent  servir  de  guide  au  chirur- 
gien. Ces  saillies  sont  en  arrière  Yolêcrane ,  qui  s'élève  dans  la  direction 
du  corps  du  cubitus  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  au  dessus  de  la 
surface  articulaire  de  l'humérus ,  disposition  importante  à  noter  ici ,  parce 
qu  elle  s'oppose  à  ce  que  le  couteau  traverse  l'article  dans  la  désarticu- 
lation, et  parce  qu'elle  complique  la  manœuvre  de  la  résection  du  coude. 
Disons,  en  outre,  que  la  réception  du  sommet  de  cette  apophyse  daus 
la  cavité  humérale,  lors  de  l'extension  forcée  du  membre,  devient  la 
source  d'une  autre  difficulté  dans  la  première  de  ces  deux  opérations , 
par  le  point  d'appui  que  l'espèce  de  crochet  qui  termine  ce  sommet  y 
rencontre. 

En  avant  c'est  le  bec  de  l'apophyse  coronoide  qui  se  prolonge  au  devant 
de  la  trochlée ,  dans  une  étendue  qui  varie  suivant  les  sujets,  mais  qui  chci 
tous  suffit  pour  empêcher  qu'une  incision  simplement  transversale  ouvre 
largement  l'article  en  avant.  Sur  les  côté»  ce  sont  les  deux  tuhêroxitè*  in- 
terne et  externe  de  l'humérus  qui  par  leur  présence  élargissent  de  bcau- 
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Coup  le  diamètre  transversal  de  l'extrémité  inférieure  de  cet  os.  Placées 
sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  la  poulie  numérale ,  elles  sont  distantes 
de  l'interligne  articulaire  d'un  intervalle  qui  n'est  pas  le  même  en  dedans 
et  en  dehors.  Ainsi,  l'épieondyle  qui  est  en  dehors,  a  sa  partie  la  plus 
saillante  placée  ù  six  ou  huit  lignes  du  eondyle,  tandis  que  la  même  partie 
de  l'épitrochléc  qui  est  en  dedans,  est  éloignée  de  quinze  à  dix-huit  lignes 
de  la  trochlée.  Cette  disposition  bien  connue  doit  faire  rejeter  le  précepte 
que  donnait  Dupuy  tren  de  plonger  le  couteau  transversalement  dans  l'am- 
putation du  coude  \  car  alors  l'article  est  largement  mis  à  nu  d'un  côté, 
quand  de  l'autre  il  est  à  peine  découvert  :  il  convient,  au  contraire,  pour 
éviter  une  certaine  difficulté  dans  la  manœuvre  opératoire  et  consécuti- 
vement une  nécrose  de  la  partie  la  plus  saillante  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  ;  il  convient,  dis-je,  d'enfoncer  le  couteau  sous  les  muscles, 
de  manière  à  ce  qu'il  chemine  entre  eux  et  les  os,  dans  la  direction  obli- 
que, qui  est  celle  de  l'articulation  :  précepte  important,  qui  a  été  cepen- 
dant méconnu  jusqu'ici  par  les  auteurs,  et  sur  lequel  j'insiste  depuis 
long-temps  dans  mes  cours. 

Les  ligamens  qui  affermissent  l'articulation  du  coude  sont  au  nombre  de 
quatre.  L'antérieur  et  le  postérieur  sont  membraneux  et  minces  ;  ils  op- 
posent peu  de  résistance  à  la  désarticulation  *  il  n'en  est  pas  de  même  des 
ligamens  latéraux  qui  se  fixent  aux  deux  tubérosilés  et  qui  ont  une  forme 
rayonnee*  ce  sont  eux  qui  assujétissent  principalement  les  os  de  celte 
jointure,  l'externe  est  toujours  un  peu  plus  long,  un  peu  plus  lâche  que 
l'interne,  et  comme  il  s'insère  en  bas  sur  le  ligament  annulaire  du  radius 
il  en  résulte  que  cet  os  est  moins  serré  contre  la  petite  tète  de  l'humérus , 
que  le  cubitus  ne  l'est  contre  la  poulie  ;  aussi  l'opérateur  a-t-il  plus  de 
facilité  à  pénétrer  dans  l'article  par  son  côté  interne. 

Les  muscles  sont  tous  ou  presque  tous  groupés  au  devant  et  sur  les  cô- 
tés de  l'articulation,  là  ils  forment  trois  masses  distinctes  l'une  de  l'autre, 
et  divisées  chacun  en  deux  couches.  La  masse  moyenne  est  constituée  su- 
perficiellement par  le  biceps ,  et  profondément  par  le  brachial  antérieur. 
Dans  la  masse  externe  entrent  le  grand  supinateur,  les  deux  radiaux  ex- 
ternes et  l'extenseur  commun  des  doigts  ;  le  court  supiualeur  seul  forme 
le  plan  profond;  à  la  masse  interne,  enfin,  appartiennent  le  rond  pro- 
nateur,  le  grand  et  le  petit  palmaire,  le  fléchisseur  subi. me  et  le  cubital 
antérieur.  Un  seul  muscle  est  placé  en  arrière  de  l'articulation,  c'est  l  an- 
coné,  sorte  de  prolongement  du  biceps  brachial  qui  remplit  1  intervalle  qui 
sépare  l'olécranc  de  lépitrochlée.  Répartition  bien  inégale  qu'il  faut  noter 
ici  surtout,  car  elle  explique  d'une  part  pourquoi  dans  l'amputation  du 
coude  la  méthode  à  un  seul  lambeau  a  été  presque  exclusivement  appli- 
quée par  les  auteurs,  et  pourquoi  dans  lu  résection  des  extrémités  osseuses 
que  forme  cette  articulation ,  c'est  la  partie  postérieure  qu'ils  choisissent 
pour  arriver  plus  directement  aux  os. 

Les  vaisseaux  sont  peu  nombreux  ;  le  principal  est  l'artère  brachiale , 
qui  est  placée  en  avant  presque  au  milieu  du  diamètre  transversal  de  la 
région ,  les  autres  sont  les  rameaux  récurrens  fournis  sur  les  côtés  de  l'ar- 
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ticul Alton  par  le  tronc  brachial  et  par  ses  deux  branches  de  terminaison. 
Les  veines  sont  plus  nombreuses ,  les  unes  sont  profondes  et  accompagnent 
les  artères ,  les  autres  forment  un  plan  superficiel  dont  le  siège  est  au  de- 
vant de  l'aponévrose. 

Les  nerfs  qui  avoisinent  l'articulation  du  coude  sont  pour  la  plupart, 
pinces  en  avant  d'elle.  Un  seul  est  placé  en  arrière  c'est  le  nerf  cubital , 
qui  est  logé  dans  la  gouttière  ostéo-fibreuse  que  forment  l'olécrane  et  l'épi- 
trochlée  d'une  part ,  et  l'aponévrose  d'enveloppe  d'autre  part.  La  position 
superficielle  de  ce  nerf  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit  du  chirur- 
gien quand  il  fait  la  résection  des  os  du  coude;  car  il  est  très-important 
de  le  ménager  dans  le  temps  de  l'opération,  qui  consiste  à  tailler  et  à  dis- 
séquer le  lambeau  postérieur  ;  et  nous  croyons  qu'il  est  sage  de  suivre  le 
précepte  de  Dupuytren ,  qui  recommandait,  dès  que  ce  lambeau  est  dissé- 
qué ,  d'inciser  avec  précaution  la  gaine  du  nerf  cubital,  et  de  le  faire  por- 
ter en  dedans  et  en  avant  par  un  aide  ,  pendant  qu'on  procède  à  la  section 
des  os. 

Reste  le  tissu  cellulaire  dont  l'épaisseur  varie  suivant  les  sujets,  mais  qui 
jamais  n'est  assez  grande  pour  masquer  complètement  les  saillies  osseuses 
qui  servent  de  guide  à  l'opérateur.  ■ 

Enfin ,  la  peau  fine  et  mince  en  avant  et  sur  les  côtés ,  est  plus  épaisse 
en  arrière ,  et  séparée  de  l'olécrane  par  une  bourse  muqueuse.  Le  pli  du 
coude  est  la  seule  particularité  que  nous  offre  l'enveloppe  tégumentaire 
dans  cette  région  ;  c'est  une  ride  à  peu  près  transversale ,  dont  les  extré- 
mités répondent  aux  deux  |tubérosités  de  l'humérus,  et  qui,  placée  de 
même  au  dessus  du  niveau  de  l'articulation,  sera  toujours  considérée 
comme  un  guide  moins  sûr  qu'elles. 

Amputation  du  coude.  Il  est  probable  que  cette  désarticulation  a  été  pra- 
tiquée par  les  chirurgiens  grecs,  à  cette  époque  de  l'enfance  de  l'art  où  l'on 
attendait  que  la  gangrène  fût  parvenue  au  niveau  des  articulations ,  pour 
sépar.  r  les  parties  mortes  de  celles  qui  continuaient  à  vivre  et  que  le  cou- 
teau de  l'opérateur  devait  respecter.  Mais  il  est  bien  certain  qu'elle  fut ,  si- 
non faite,  au  inoins  formellement  conseillée ,  dans  des  temps  moins  reculés 
et  dans  des  vues  moins  étroites,  puisque  nous  voyons  Albucasis,  introduisant 
dans  Tari  le  précepte  d'amputer  dans  les  grandes  articulations  avant  que  la 
gangrène  y  soit  parvenue  ,  citer  nominativement  l'articulation  du  coude 
comme  une  de  celles  où  l'on  peut  faire  l'application  de  ce  précepte.  Enfin , 
on  lit  dans  le  chapitre  37  du  livre  12  des  Œuvres  d'Ambroise  Paré  , 
que  ce  grand  chirurgien  pratiqua  cette  amputation  sur  un  soldat  blessé 
d'un  coup  de  feu  au  poignet.  Comme  la  gangrène  s'était  emparée  de  l'avant- 
bras,  il  prit  la  hardiesse,  suivant  le  commandement  de  notre  art,  de  cou- 
per le  bras  par  la  jointure  du  coude  tans  scie,  incisant  les  ligament  qui 
joignent  les  os,  et  il  ajoute,  ne  se  faut  esbayr  de  cette  amputation  de  la 
jointure,  car  Hippocrate,  à  la  4*  section  de  son  livre  des  articles,  le  re- 
commande, et  dit  quelle  est  fort  facile  à  guérir.  Dans  cette  observation , 
qui  est  devenue  célèbre  dans  les  fastes  de  la  science  par  l'indication  du 
moyen  que  Paré  employa  pour  traiter  et  guérir  un  tétanos,  dont  son 
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amputé  fat  pris  après  l'opération ,  on  voit  bien  que  la  désarticulation  du 
coude  fut  faite  d'après  le  principe  établi  par  Albucasis,  c'est-à-dire  sur  des 
parties  vivantes ,  mais  pas  plus  ici  que  dans  le  passage  du  chirurgien  arabe, 
on  ne  trouve  la  description  du  procédé  opératoire  qui  fut  employé,  et  l'on 
est  réduit  à  penser  que  la  méthode  circulaire  étant  seule  connue  alors ,  ce 
fut  elle  qui  fut  mise  en  pratique.  Le  premier  procédé  décrit  l'a  été  par 
Brasdor,  d'autres  ont  été  proposés  depuis  par  M.  Vacquier  et  Dupuytren, 
par  MM.  Cornuau,  Velpeau,  etc.;  les  premiers  se  rapportent  à  la  méthode 
à  lambeau,  les  derniers  à  la  méthode  circulaire. 

1°  Méthode  à  lambeau.  —  A.  Procédé  de  Brasdor.  Voici  comment  ce 
chirurgien  le  décrit  dans  le  tome  o  des  Mémoires  de  l'Académie.  L'avant- 
bras  étant  étendu ,  un  aide  relève  les  tégumens  du  côté  de  l'épaule ,  l'opé- 
rateur, placé  en  dehors  du  membre,  saisit  un  couteau  à  double  tranchant, 
en  applique  le  tranchant  principal  sur  l'olécrane,  à  un  peu  moins  d'un  tra- 
vers de  doigt  au  dessous  du  sommet  de  cette  apophyse,  le  détourne 
ensuite  pour  venir  gagner  en  coupant  la  peau,  le  condyle  interne  de  l'hu- 
mérus ;  puis  le  mène  de  l'endroit  de  l'olécrane  où  il  a  commencé,  au  con- 
dyle externe ,  de  manière  que  l'incision  de  la  peau  vienne  finir  sur  le 
long  supinateur ,  au  niveau  de  la  jonction  du  radius  avec  le  condyle.  Il 
enfonce  alors  l'instrument  dans  cette  articulation  en  en  abaissant  le  manche 
pour  épargner  dans  cette  coupe  transversale  les  chairs  du  pli  du  bras ,  et  il 
en  plonge  ensuite  la  pointe  entre  les  chairs  et  le  radius  ayant  soin  de  la 
faire  passer  le  plus  près  possible  de  cet  os  et  du  cubitus.  Quand  cette  pointe 
est  sortie  sur  le  côté  interne  de  l  avant-bras,  il  incline  le  tranchant  du  cou- 
teau en  bas  et  en  avant ,  et  taille  un  lambeau  d'environ  deux  travers  de 
doigts  qu'il  fait  immédiatement  relever.  L'articulation  ainsi  découverte  , 
il  sépare  facilement  le  cubitus  d'avec  l'humérus,  et  finit  par  la  section  de 
l'olécrane  ou  par  celle  du  tendon  du  muscle  extenseur  de  l'avant- bras  qui 
s'attache  à  celte  apophyse. 

Ce  procédé ,  qui  a  été  généralement  mal  reproduit  par  les  auteurs  de 
médecine  opératoire ,  a  toujours  été  sévèrement  juge  par  eux  ;  et  cepen- 
dant il  satisfait  aux  exigences  de  deux  principes  importons  à  observer  dans 
le  manuel  des  amputations  à  lambeau.  Par  lut  d'abord  les  chairs  sont  cou- 
pées en  avant  et  en  arrière  de  l'articulation,  de  manière  à  ce  que  la  forme 
des  incisions  se  corresponde  ,  et  par  suite  à  ce  que  l'affrontement  des  bords 
de  la  plaie  soit  facile  et  exact.  Par  lui  en  second  lieu  on  ne  taille  le  seul  lam- 
beau dans  lequel  se  trouve  une  artère  un  peu  volumineuse,  que  quand  l'opé- 
ration est  déjà  en  partie  faite,  et  l'on  se  met  ainsi  à  l'abri  d'une  héraorrha- 
gie  grave.  Le  seul  reproche  qu'il  mérite,  est  d'être  plus  long  et  plus  difficile 
à  exécuter  que  le  procédé  qui  va  suivre ,  aussi  lui  est-il  aujourd'hui  à 
cause  de  cela,  généralement  sacrifié. 

B.  Procédé  de  Dupuytren.  Ce  procédé  a  été  décrit  pour  la  première  fois 
par  M.  Vacquier,  de  Barbeiieux,  dans  une  thèse  soutenue  à  l'école  de  Pa- 
ris, en  l'an  11,  et  qu'on  trouve  dans  le  tome  9  de  la  collection  in-8*.  On 
a  dans  beaucoup  d'ouvrages  fait  de  ce  procédé  décrit  par  M.  Vacquier,  un 
procédé  différent  de  celui  de  Dupuytren  ,  c'est  un  tort  à  notre  sens;  car 


Digitized  by  Google 


290  COUDE  (AMPUTATION  ET  RÉSECTION  DU  ). 

d'une  part  l'auteur  de  la  thèse  citf'e  dit  positivement  qu'il  a  tire  son  procédé 

des  leçons  de  Dupuytren ,  alors  chef  des  travaux  anatomiqucs ,  et  d'autre 

part  ce  chirurgien  le  revendique  comme  sien  dans  1rs  additions  faites 

sous  ses  yeux  à  la  médecine  opératoire  de  Sabatier.  Voici  comment  on 

l'exécute. 

Manwl.  Outre  les  pièces  et  les  instrumens  nécessaires  à  la  ligature  des 
vnis«eaux  et  au  pansement,  l'appareil  doit  contenir  un  couteau  droit  de 
médiocre  longueur,  à  un  seul  tranchant  et  bien  pointu;  il  est  préférable 
nu  couteau  intcr-osseux,  qui,  coupant  des  deux  côtés,  remonte  souvent  dans 
les  chairs,  au  dessus  du  point  où  on  le  plonge.  Une  scie  n'est  indispensable 
que  quand  on  se  décide  à  conserver  l'olécrane. 

Le  malade  est  assis  ou  couché  sur  un  lit;  son  bras  est  écarté  du 
tronc  et  maintenu  étendu  dans  le  sens  de  la  pronation.  Un  aide  exerce  la 
compression  de  l'artère  numérale  dans  le  tiers  supérieur  du  bras,  un  autre 
soutient  ce  membre  et  se  tient  prêt  à  relever  le  lambeau,  un  troisième 
enfin  fixe  l  avant-bras  à  sa  partie  inférieure. 

L'opérateur  se  place  en  dedans  du  bras  ;  il  s'assure  d'abord  de  la  position 
des  deux  tubérosités  de  l'humérus,  et  pour  cela  il  applique  le  pouce  de  la 
main  gauche  sur  l'cpitrochlce  et  l'indicateur  sur  l'épicondyle,  tandis 
qu'avec  la  main  droite  il  fait  exécuter  quelques  mouvemens  de  flexion  à 
l  avant-bras  ;  sûr  alors  d'avoir  trouvé  les  deux  tubérosités  humérales ,  et 
se  rappelant  la  distance  qui  les  sépare  de  l'interligne  articulaire ,  il  des- 
cend ses  deux  doigts  jusqu'au  niveau  de  celui-ci ,  un  peu  plus  bas ,  par 
conséquent  en  dedans  qu'en  dehors,  et  là  il  soulève  avec  eux  le  plus  de 
parties  molles  qu'il  peut  ;  il  traverse  alors  celles-ci  de  part  en  part ,  en 
plongeant  le  couteau  sous  son  pouce  et  en  le  faisant  ressortir  sous  son  in- 
dex. Dans  cette  ponction  il  a  grand  soin  de  raser  les  os  autant  que  possible 
sans  toutefois  émousser  la  pointe  de  son  instrument  contre  eux ,  et  diri- 
geant la  lame  en  bas,  parallèlement  au  plan  antérieur  des  os  de  l'avant-bras, 
il  taille  d'un  seul  coup  un  lambeau  d'environ  trois  pouces  qui  est  immédia- 
tement relevé  par  un  aide.  Il  cherche  de  suite  à  déterminer  le  siège  pré- 
cis de  l'articulation  du  radius  avec  l'humérus,  en  plaçant  le  pouce  de  la 
main  gauche  dans  l'angle  externe  de  l'incision  où  la  tête  du  premier  de 
ces  deux  os  fait  saillie ,  et  quand  il  a  trouvé  celle-ci  il  fléchit  son  corps 
comme  pour  faire  une  amputation  circulaire  ,  passe  son  couteau  derrière 
le  membre ,  et  en  place  le  tranchant  sur  l'articulation  de  manière  qu'en  le 
tirant  à  soi  il  puisse  couper  son  ligament  latéral  externe  et  pénétrer 
jusque  dans  son  fond.  Il  ramène  enfin  le  couteau  au  côté  interne  du  mem- 
bre, après  avoir  coupé  la  peau  et  les  autres  parties  molles  placées  derrière 
l'olécrane  et  sur  ses  côtés. 

Reste  maintenant  à  désarticuler  le  cubitus.  Pour  exécuter  facilement  ce 
dernier  temps  de  l'opération,  le  chirurgien  saisit  de  sa  main  gauche  l'avant- 
bras  qu'il  ampute;  et  se  plaçant  de  au  devant  lui,  il  porte  d'abord  la  pointe 
de  son  couteau  sur  le  ligament  antérieur  de  l'articulation,  et  le  divise  d'un 
seul  coup,  en  ayant  soin  de  contourner  légèrement  la  saillie  de  l'apophyse 
coronoïde  ;  passe  ensuite  au  ligament  latéral  interne  qu'il  coupe  à  plein 
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tranchant  ;  alors  seulement  il  écarte  les  os  de  l'avant-bras  de  l'humérus 
en  tirant  directement  à  lui  le  premier  de  ces  membres ,  dégage  ainsi  lolé- 
crane  de  la  cavité  dans  laquelle  elle  est  reçue  pendant  l'extension ,  et  dé- 
tache à  l'aide  du  couteau  qu'il  porte  successivement  en  dedans  et  en  dehors 
de  cette  apophyse,  les  quelques  liens  fibreux  qui  l'unissent  encore  à  l'os  du 
bras  :  quand  enfin  celle-ci  est  entièrement  dégagée  et  qu'elle  arrive  au  ni- 
veau des  surfaces  articulaires  de  l'humérus ,  il  passe  l'instrument  derrière 
elle,  coupe  avec  lui  le  tendon  du  triceps  qui  s'y  insère,  et,  dirigeant,  plus 
loin  le  tranchant  en  bas  et  en  arrière ,  il  rase  la  face  postérieure  du  cubitus 
jusqu'à  ce  qu'il  tombe  dans  l'incision  circulaire  de  la  peau  qu'il  a  faite  pré- 
cédemment sur  cette  face. 

U  fait  aussitôt  la  ligature  des  artères  radiale  et  cubitale  et  des  branches 
articulaires  qui  ont' été  ouvertes,  réapplique  le  lambeau  sur  l'extrémité  de 
l'humérus,  et  ^'y  maintient  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon ,  de  com- 
presses étroites  et  d'une  capeline. 

Ce  procédé  ne  diffère  qu'en  un  seul  point  de  celui  décrit  par  Dupnytren 
et  dans  lequel  on  enfonce  le  couteau  transversalement  au  devant  de  l'épi— 
trochlée  pour  le  faire  ressortir  au  devant  de  l'épicondyle.  Nous  avons  dû 
rejeter  ce  principe,  que  le  raisonnement  et  l'expérience  réprouvent.  En 
agissant  ainsi  les  tubérosités  de  l'humérus  sont  trop  largement  découvertes 
par  suite  de  la  rétraction  des  muscles  et  de  la  peau,  et  elles  restent  à  nu  aux 
deux  extrémités  de  la  base  du  lambeau,  plus  tard  enfin  elles  se  nécrosent. 
Nous  avons  vu  deux  fois  Dupnytren  pratiquer  cette  amputation  de  cette 
manière ,  et  deux  fois  l'accident  que  nous  signalons  a  eu  lieu.  Quant  à  la 
section  de  l'olécrane  substituée  à  sa  désarticulation,  ce  chirurgien  n  en 
faisait  pas  une  règle  générale ,  elle  est  combattue  en  principe  par  M.  Vac- 
quier,  et  quoique  plus  tard  elle  ait  été  préconisée  par  Sabatier,  elle  ne  nous 
parait  avoir  aucun  avantage  réel ,  et  nous  lui  trouvons  l'inconvénient  d'al- 
longer la  manœuvre  et  de  la  compliquer.  Nous  en  dirons  autant  de  la  sec- 
tion du  cubitus  faite  immédiatement  au  dessous  du  bord  antérieur  de  l'a- 
pophyse coronoïde,  que  M.  Velpeau  conseille  au  lieu  de  celle  de  l'olécrane. 
D'ailleurs  toutes  ces  sections  d'os  modifient  trop  profondément  l'opéra- 
tion pour  que  celle-ci  puisse  encore  porterie  nom  de  désarticulation;  sciei 
si  vous  le  voulez,  l'os  cubitus,  mais  ne  dites  plus  que  vous  faites  encore  ainsi 
une  amputation  dans  l'articulation  du  coude. 

Méthode  circulaire.  Quoique  pratiquée  dans  les  temps  anciens ,  comme 
nous  l'avons  exposé  plus  haut,  cette  méthode ,  appliquée  à  la  désarticu- 
lation de  l'avant-bras ,  ne  fut  décrite  que  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Cornuau  (  De  la  méthode  circulaire  appliquée  aux  amputations  des 
membres  dans  leurs  articulations ,  Paris ,  1831  ),  et  un  peu  plus  tard  par 
M.  Velpeau,  qui  a  donné  un  procédé  fort  peu  différent  (  Médecine  opé- 
ratoire, tora.l")- 

Procédé  de  M.  Cornuau.  Le  malade  et  les  aides  sont  disposés  comme 
plus  haut.  L'opérateur,  placé  au  côté  externe  du  membre  qu'il  doit  am- 
puter, saisit  ce  dernier  avec  sa  main  gauche,  appliquant  la  paume  de  cette 
main  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  ai  c'est  le  membre  droit,  et  à 
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la  partie  moyenne,  si  c'est  celui  du  côté  gauche.  Sa  main  libre  s'arme  alora 
d'un  couteau  de  moyenne  grandeur  dont  il  porte  le  talon  à  la  partie  anté- 
rieure du  membre ,  à  trois  travers  de  doigt  au  dessous  des  condyles  de 
l'humérus  et  commence  l'opération  qui  peut  être  divisée  en  trois  temps. 

Dans  le  premier  temps  il  coupe  circulairement  la  peau  et  l'aponévrose 
anti-branchiale  des  régions  latérales  antérieure  et  postérieure  de  l'avant- 
bras,  en  ramenant  le  couteau  vers  lui.  La  peau  et  l'aponévrose  étant  ainsi 
coupées ,  l'opérateur  recommande  à  l'aide  de  relever  les  tégumens ,  et  par 
une  seconde  incision  il  divise  circulairement  jusqu'aux  os ,  au  niveau  de  la 
rétraction  de  la  peau,  les  muscles  des  régions  antérieures,  latérales  et  pos- 
térieures de  l'avant-bras ,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Dans  le  deuxième  temps,  les  parties  molles  étant  relevées,  le  chirurgien 
porte  le  tranchant  du  couteau  à  la  partie  antérieure  de  l'articulation ,  et 
coupe  successivement  les  tendons  des  muscles  biceps  et  brachial  antérieur, 
les  ligamens  antérieur  et  latéraux ,  et  pénètre  dans  l'intérieur  de  celle-ci. 

Enfin ,  dans  le  troisième  temps ,  il  termine  l'opération  en  luxant  l'arti- 
culation par  un  mouvement  de  traction  en  bas  de  l'avant-bras ,  et  glissant 
le  couteau  derrière  l'olécrane ,  il  achève  prompte  ment  l'amputation  en 
coupant  le  tendon  du  triceps  ou  en  sciant  l'olécrane. 

M.  Velpeau,  qui  croit  qu'un  pouce  et  demi  de  tégumens  conservés  au 
dessous  du  coude  suffit  pour  recouvrir  la  poulie  numérale,  divise  ceux-ci 
circulairement  dans  ce  point ,  les  dissèque  et  les  renverse  jusqu'au  niveau 
de  l'article,  après  quoi  il  tranche  les  muscles  antérieurs,  puis  les  ligamens 
latéraux,  pour  désarticuler  d'avant  en  arrière,  et  terminer  par  la  section 
de  triceps  en  arrière. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'une  simple  manchette  cutanée  d'nn  pouce  de 
longueur,  puisse  recouvrir  les  os  et  les  muscles  *  mais  lui  donnât-on  le 
double  de  longueur,  la  méthode  circulaire  nous  parait  être  encore  appli- 
cable quand  la  méthode  à  lambeau  ne  l'est  plus  ;  aussi  la  considérons-nous 
comme  un  progrès. 

M.  Baudens  a  tout  récemment  décrit  dans  un  livre  ayant  pour  titre  : 
Clinique  dee  plaie»  d'armée  à  feu ,  1836 ,  une  méthode  à  peu  près 
semblable  à  celle-ci,  et  qu'il  a  décorée  du  nom  de  méthode  mixte.  Voici 
en  quoi  elle  consiste. 

Manuel.  Le  malade  est  placé  comme  dans  les  autres  méthodes.  Le  chi- 
rurgien trace  d'avance  avec  une  plume,  sur  la  peau  de  l'avant-bras,  un 
ovale  qui  commence  sur  le  bord  antérieur  du  radius  à  cinq  travers  de 
doigts  au  dessous  du  pli  du  coude ,  et  qui  se  termine  sur  le  bord  postérieur 
do  cubitus  à  quatre  travers  de  doigts  de  ce  même  pli  ;  il  incise  sur  ces 
limites  ainsi  tracées,  les  tégumens  et  les  fait  relever  jusqu'à  douze  ou  quinze 
lignes  de  hauteur  en  coupant  les  brides  cclluleuses  sous-jacentes.  11  divise 
ensuite  dans  un  seul  temps  toute  la  masse  musculaire  jusqu'aux  os,  et  la 
faisaut  relever  le  plus  haut  possible  il  porte  le  couteau  sur  la  base  du  cône 
saillant  qu'elle  forme,  et  la  coupe  de  nouveau  dans  ce  point,  en  incli- 
nant le  tranchant  de  l'instrument  en  dedans  pour  creuser,  et  tomber  d'a- 
plomb entre  les  surfaces  articulaires  du  radius  et  de  l'humérus  faciles  à 
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séparer  \  il  termine  enfin  comme  dans  les  autres  méthodes  en  incisant  les 
ligameus  et  le  tendon  du  triceps  fixés  à  l'olécrane,  tord  les  artères  ouvertes 
et  réunit  la  plaie  transversalement  par  quatre  points  de  suture. 

Nous  cherchons  en  vain  quel  avantage  notable  doit  avoir  la  section 
légèrement  oblique  des  tégumens  qui  distingue  cette  méthode.  En  con- 
servant un  peu  moins  de  peau  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  d'ampu- 
tation ,  on  obtient ,  dit  on ,  un  hiatus  facile  pour  l'issue  de  matières  puru- 
lentes. Mais  nous  ne  concevons  guère  ni  la  persistance  de  cet  hiatus ,  ni 
son  importance  dans  une  plaie  que  l'on  réunit  dans  toute  sa  longueur  par 
des  points  de  suture  et  qu'on  cherche  à  faire  cicatriser  par  première  in- 
tention. D'ailleurs,  il  faudrait,  pour  faire  l'application  de  cette  méthode , 
que  les  chairs  de  l'avant-bras  fussent  intactes  en  tout  sens,  dans  une  éten- 
due presque  aussi  grande  que  celle  que  réclame  la  méthode  à  lambeau  , 
seulement  en  avant,  et  toujours  bien  plus  grande  que  celle  qu'exige  la  mé- 
thode circulaire  précédemment  décrite,  méthode  que  celle-ci  a  la  prétention 
de  remplacer  sans  avoir  autant  d'avantages  qu'elle.  En  médecine  opéra- 
toire ,  ce  n'est  pas  tout  que  de  faire  autrement,  il  faut  encore  faire  mieux. 

L'amputation  dans  l'articulation  du  coude  est  une  opération  qui  aujour- 
d'hui même  est  encore  assez  rarement  mise  en  usage  dans  la  pratique, 
cela  tient  à  la  difficulté  de  son  application ,  et  surtout  à  l'espèce  de  pro- 
scription dont  elle  a  été  frappée  par  la  plupart  des  auteurs.  Boyer,  ce  chi- 
rurgien si  sage,  qui  résume  si  bien  la  doctrine  chirurgicale  du  dernier 
siècle,  dit  que  cette  amputation  n'est  indiquée  que  lorsque  la  maladie  en 
fait  pour  ainsi  dire  les  principaux  frais ,  et  qu'il  ne  reste  plus  pour  l'ache- 
ver qu'à  faire  la  section  de  quelques  parties  musculeuses,  tendineuses,  et 
ligamenteuses;  dans  tous  les  autres  cas  il  lui  préfère  l'amputation  du  bras, 
et  croit  d'après  cela  pouvoir  se  dispenser  de  rapporter  les  différens  procé- 
dés inventés  pour  l'exécuter.  En  cela  il  est  suivi  par  Léveillé,  par  M.  Ri- 
cherand,  etc.  Les  raisons  que  ces  auteurs  allèguent  contre  la  désarticula- 
tion du  coude ,  sont  la  difficulté  de  la  manœuvre  opératoire ,  la  largeur  et 
l'inégalité  des  surfaces  articulaires  mises  à  nu,  enfin  la  nécessité  de  l'inté- 
grité parfaite  d'une  grande  quantité  de  parties  molles  propres  à  faire  un 
lambeau  assez  long  pour  recouvrir  l'humérus  :  circonstance  qui  quand 
elle  existe ,  permet  de  couper  circulairement  l'avant-bras  au  dessous  de 
l'article ,  et  de  faire  par  conséquent  une  opération  moins  grave  et  qui 
conserve  plus  de  longueur  au  membre  amputé.  On  ne  peut  nier  la  valeur 
de  la  plupart  de  ces  objections ,  et  il  n'a  fallu  rien  moins  que  la  grande 
autorité  de  Dupuytren  et  les  succès  qu'il  a  fait  connaître  pour  les  faire 
oublier.  La  question  de  savoir  si,  en  règle  générale,  on  doit  préférer  cette 
désarticulation  à  l'amputation  dans  la  continuité  du  bras ,  est  une  de  celte 
que  l'expérience  pourra  seule  résoudre  ;  mais  aujourd'hui  que  cette  opé- 
ration compte  un  certain  nombrn  du  succès ,  aujourd'hui  qu'elle  peut  être 
exécutée  par  plus  d'une  méthode  et  qu'elle  se  soustrait  ainsi  à  plusieurs 
des  reproches  qui  lui  étaient  faits  alors  qu'on  ne  pratiquait  que  la  méthode  à 
lambeau  ;  nous  pensons  qu'elle  doit  prendre  une  place  au  moins  tempo- 
raire dans  la  pratique  pour  être  appliquée  aux  cas  qui  lui  conviennent  et 
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exécutée  d'après  les  procédés  les  mieux  appropriés  aux  lésions  qui  en  ré- 
clament l'emploi  dans  leur  traitement.  Si  plus  tard  l'expérience  prouve 
qu'elle  n'est  pas  suivie  d'accidens  plus  graves  que  l'amputation  du  bras, 
alors  sa  place  devra  devenir  définitive ,  car  elle  a  sur  celle-ci  l'avantage 
de  conserver  plus  de  longueur  au  membre  amputé. 

Après  cette  opération,  on  emploie  pour  corriger  la  difformité  qui  en 
résulte  les  mêmes  appareils  de  prothèse  qu'après  l'amputation  du  bras. 

Résection  du  coude.  Cette  opération  offre  de  grandes  différences  dans 
son  manuel  et  dans  ses  résultats ,  suivant  que  par  elle  on  se  borne  à  enle- 
ver l'extrémité  inférieure  de  l'humérus ,  ou  même  une  de  ses  tubérosités , 
suivant  qu'on  résèque  seulement  l'extrémité  supérieure  des  deux  os  de 
l'avant-bras ,  ou  isolément  celle  de  l'un  de  ces  deux  os,  et  enfin  suivant 
qu'on  retranche  à  la  fois  les  extrémités  correspondantes  des  trois  os  dont  la 
jonction  forme  le  coude.  Toutefois,  dans  ces  trois  variétés  de  l'opération t 
qui  ne  diffèrent  entre  elles ,  comme  on  le  voit,  que  par  la  quantité  d  os 
que  l'on  emporte  ;  le  manuel  reste  essentiellement  le  même  *  toujours  il  se 
compose  de  deux  temps  :  d'un  premier,  dans  lequel  on  incise  les  parties 
molles  pour  mettre  à  découvert  les  pièces  d'os  à  retrancher  ;  d'un  second  , 
dans  lequel  on  sépare  celles-ci  des  parties  saines  auxquelles  elles  tiennent. 
Nous  ne  pouvons ,  d  après  cela ,  comprendre  sous  le  nom  de  résection  du 
coude,  l'opération  par  laquelle  on  retranche,  à  l'aide  d'un  trait  de  scie, 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus ,  saillante  à  travers  les  chairs  de  l'a- 
vant-bras ,  par  suite  d'une  luxation  de  ce  membre  en  arrière  ;  car,  bien 
qu'ici  comme  dans  l'une  des  résections  partielles  du  coude,  on  enlève,  en 
définitive,  la  portion  articulaire  de  l'humérus;  cependant  la  manœuvre 
opératoire  est  trop  profondément  modifiée  par  la  suppression  du  premier 
temps,  que  l'accident  a  rendu  inutile  ;  pour  qu'on  puisse  faire  rentrer  l'o- 
pération dont  il  s'agit,  dans  la  description  générale  de  la  resection  du 
coude.  Aussi  dans  cet  article  nous  occupons-nous  exclusivement  du  retran- 
chement complet  et  partiel  des  surfaces  articulaires ,  dans  le  cas  de  carie 
ou  dans  celui  de  comminution  de  ces  surfaces. 

Ce  fut  l'innocuité  d'une  résection  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
pratiquée  par  Wainmann,  dans  un  cas  où  cette  extrémité  luxée  n'avait  pu  être 
réduite,  qui  suggéra  à  Park  de  Liverpool  l'idée  d'enlever  l'articulation  du 
coude ,  en  conservant  le  reste  du  membre  placé  au  dessous  d'elle.  Il  a  exposé, 
dans  une  dissertation  ayant  pour  litre  :  Nouvelle  méthode  de  traiter  Ut  ma- 
ladies du  coude  et  du  genou,  1783,  les  raisons  qui  l'ont  engagé  à  substituer 
celte  opération  à  l'amputation  du  bras ,  dans  le  cas  de  carie  des  os  de  l'ar- 
ticulation du  coude.  C'est  là  aussi  qu'il  décrivit  le  procédé  qu'il  propu.se 
d'employer  pour  l'exécuter,  mais  il  ne  trouva  pas  l'occasion  de  l'appliquer 
sur  le  vivant.  C'est  à  Moreau  père ,  chirurgien  de  Bar  sur  Ornain ,  qu'était 
réservé  l'honneur  de  cette  application;  une  réussite  complète  couronna 
son  entreprise,  et  bientôt  il  fut  imité  en  France,  d'abord  par  son  fils  et  par 
M.  Champion,  autre  chirurgien  de  Bar,  et  plus  tard  par  Percy,  M.  Roux, 
Dupuytren,  M.  Velpeau,  etc.  ;  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  par  Syraea, 
Crampton ,  Hey,  Harris,  etc.  ;  en  Allemagne ,  par  Gercke ,  Justamond , 
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Diets ,  etc.  ;  de  sorte  que  si  aujourd'hui  on  relevait  le  nombre  des  obser- 
vations publiées  sur  ce  sujet ,  on  pourrait,  comme  l'a  fait  M.  Velpeau,  en 
réunir  une  soixantaine. 

1'  Réaction  complète  du  coude.  Les  procédés  opératoires  sont  nom- 
breux ;  nous  décrirons  le  plus  usité  dans  tous  ses  détails,  et  nous  nous  bor- 
nerons à  une  simple  indication  des  autres. 

A.  Procédé  de  Park.  Ce  chirurgien  fit  d'abord  une  longue  incision  lon- 
gitudinale simple  sur  te  milieu  de  la  face  postérieure  de  l'articulation , 
mais  il  reconnut  bientôt  la  nécessité  de  convertir  celle-ci  en  une  incision 
cruciale.  Dés  que  par  elle  il  avait  découvert  l'article  en  arrière ,  il  sciait 
d'abord  l'olécrane,  puis  il  luxait  successivement  les  os  du  bras  et  de  l'a- 
vant-bras, qu'il  réséquait  après  les  avoir  dénudés  des  chairs  auxquelles  i|s 
donnent  insertion.  II  remplissait  ensuite  la  plaie  de  charpie,  réappliquait 
les  lambeaux  et  plaçait  le  membre  dans  la  flexion  jusqu'à  parfaite  guéri- 
son.  Ce  procédé  est  rejeté  de  la  pratique  comme  étant  trop  long  à  exécu- 
ter. 11  doit  en  être  ainsi,  à  plus  forte  raison  du  procédé  proposé  par 
Geffray. 

B.  Procédé  de  Geffrai/.  Il  consiste  à  faire  deux  incisions  longitudinales, 
l'une  sur  le  bord  interne  et  l'autre  sur  le  bord  externe  du  bras,  et  dont 
l'étendue  varie  suivant  la  hauteur  du  mal.  On  dénude,  ensuite  l'os  du  bras 
de  tous  côtés  au  niveau  du  point  où  on  doit  le  scier ,  puis  on  fait  cette 
section  à  l'aide  de  la  scie  à  chaînette  que  Ton  introduit  sous  lui  ;  on  extrait 
enfin  la  pièce  d'os  réséquée  en  la  faisant  sortir  par  une  des  incisions,  après 
l'avoir  isolée  des  parties  molles  et  l'avoir  sépare  des  os  de  l'avant-bras. 

C.  Le  procédé  de  liiorenu ,  modifié  par  Dupuytren  dans  quelques  un»  de 
ses  temps  ,  est  de  tous  les  procédés  celui  qui  offre  le  moins  de  difficultés 
dans  son  exécution,  qui  permet  le  mieux  d'apprécier  l'état  des  parties  ma- 
lades pendant  l'opération,  et  .qui,  après,  offre  le  moins  d'inconvéniens. 
C'est  à  lui  que  nous  donnons  la  préférence  *  voici  comment  on  le  pratique. 

Manuel.  Le  malade  doit  être  couché  à  plat  ventre  sur  le  bord  d'un  14 
étroit  et  élevé.  Son  membre  est  assujéti  par  deux  aides;  l'artère  numérale 
est  comprimée  par  un  troisième.  L'opérateur  fait  de  chaque  côté  de  l'arti- 
culation une  incision  longitudinale  qui  commence  à  deux  pouces  au  dessus 
des  condyles  et  qui  finit  à  deux  pouces  au  dessous  ;  il  réunit  ensuite  ces 
deux  incisions  par  une  troisième  qu'il  dirige  transversalement  derrière  l'o- 
lécrane  en  ayant  soin  de  n'intéresser  par  elle  que  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané;  il  obtient  ainsi  deux  lambeaux  quadrilatères,  qu'i} 
dissèque  successivement  et  qu'il  renverse  sur  leurs  bases ,  le  supérieur  du 
côté  du  bras  et  l'inférieur  du  côté  de  l'avant-bras.  Puis  il  incise  avec  pré- 
caution la  gaine  qui  renferme  le  nerf  cubital,  il  en  retire  ce  nerf  et  le  fait 
porter  et  maintenir  en  dedans  et  en  avant,  par  un  aide.  C'est  alors  qu'i| 
coupe  avec  le  bistouri ,  au  niveau  de  la  base  de  l'olécranc ,  les  fibres  mus- 
culaires qui  s'insèrent  sur  ses  côtés ,  ainsi  que  les  ligamens  latéraux  de 
l'articulation  du  coude  ,  et  qu'il  sépare  cette  apophyse  du  reste  du  cubitus 
à  l'aide  de  quelques  trait»  de  scie.  Ayant  obtenu  par  cette  section  la  possi- 
bilité de  luxer  l'humérus  en  arrière,  il  (ait  saillir  dans  ce  sens  l'extrémité 
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articulaire  de  cet  os,  examine  attentivement  jusqu'où  s'étend  la  maladie  qui 
nécessite  l'opération,  et  sépare  de  la  face  antérieure  de  l'articulation  toutes 
les  chairs  qui  s'y  insèrent  au  fur  et  à  mesure  qu'il  porte  le  bras  en  arrière. 
Quand  enfin  il  est  arrivé  sur  des  parties  saines ,  il  coupe  d'un  seul  coup  les 
parties  molles  de  la  face  postérieure  du  membre ,  et  après  avoir  nettement 
incisé  le  périoste ,  il  résèque  l'os  sans  autre  précaution  que  de  passer  au  de- 
vant de  lui  une  forte  compresse  ou  une  plaque  de  bois  propre  à  protéger  les 
muscles  contre  l'action  de  la  scie.  Ce  premier  temps  achevé ,  il  procède  à 
la  résection  des  extrémités  correspondantes  des  os  de  l'avant-bras,  et  pour 
cela  il  pousse  fortement  ce  membre  en  haut  de  manière  à  en  faire  saillir  les 
extrémités  dans  la  plaie,  puis  il  en  détache  les  muscles,  en  avant  et  sur  les 
côtés ,  jusqu'au  dessous  du  point  ou  le  mal  s'arrête ,  et  alors  il  les  résèque 
d'un  trait  de  scie  qu'il  applique  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant , 
suivant  qu'il  opère  sur  le  bras  droit  ou  sur  le  gauche. 

La  plaie  étant  bien  nettoyée  et  les  vaisseaux  ouverts  étant  liés ,  il  rap- 
proche les  mbea  ux  et  les  unit  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture  en- 
trecoupée, puis  il  fait  un  pansement  simple,  place  le  membre  dans  la  demi- 
flexion  et  l'y  maintient  immobile  à  l'aide  d'une  gouttière  ou  à  l'aide  d'un 
bandage  inamovible  amidonné. 

Cette  opération  est  toujours  longue  et  difficile  à  exécuter ,  mais  elle  l'est 
moins  par  ce  procédé,  que  par  celui  qu'employait  Moreau ,  et  dans  lequel 
on  sacrifiait  dans  tous  les  cas  le  nerf  cubital.  Disons  cependant  que,  même  ici, 
on  n'est  pas  certain  d'éviter  toujours  cet  accident ,  surtout  quand  les  tissus 
voisins  de  l'article  sont  indurés  et  fortement  altérés  par  la  maladie  des  os  ;  , 
mais  l'observation  n  montré  que  la  réunion  du  nerf  divisé  dans  ce  cas  a  eu 
lieu  et  que  ses  fonctions  se  sont  rétablies  au  bout  d'un  certain  temps.  L'ar- 
tère brachiale  ne  peut  guère  être  atteinte  par  l'instrument  tranchant ,  elle 
est  protégée  par  trop  de  chairs  ;  mais  l'une  de  ses  branches  de  division  , 
particulièrement  le  tronc  des  inter-osseuses  peut  être  coupé  si  l'on  des- 
cend beaucoup  au  dessous  de  l'apophyse  coronoîde  du  cubitus,  mais  comme 
alors  on  couperait  l'insertion  du  brachial  antérieur  et  celle  du  biceps,  il  est 
douteux  que  l'opération  soit  indiquée. 

Quelques  modifications  ont  été  faites  à  ce  procédé.  Ainsi  Mann  circon- 
scrit un  espace  carré  sur  la  face  postérieure  du  coude  et  enlève  les  chairs 
comprises  dans  cet  espace  en  même  temps  que  les  portions  d'os  réséquées. 
Nous  ne  voyons  pas  l'utilité  de  cette  pratique  qui  peut  avoir  l'inconvénient 
de  ne  pas  laisser  asset  de  tégumens  pour  fermer  la  plaie  en  arrière ,  dans 
le  cas  où  la  perte  de  substance  faite  aux  os  ne  serait  pas  très-considérable, 
et  dans  le  cas  contraire  nous  voyons  qu'elle  peut  être  facilement  rempla- 
cée par  l'excision  d'une  partie  des  deux  lambeaux  quadrilatères,  si  les  cir- 
constances l'exigent.  M.  Sédillot,  suivant  M.  Velpeau ,  fait  deux  incisions 
en  demi-lune  qui  se  regardent  pur  leur  concavité  et  qui  sont  placées  l'une 
en  haut  et  l'autre  en  bas  *  autre  modification  dont  nous  ne  voyons  pas  l'a- 
vantage. Enfin  M.  Velpeau  a  pensé  que  l'opération  serait  simplifiée  si  l'on 
ne  désarticulait  pas  les  extrémités  osseuses  que  l'on  résèque;  mais  M.  Roux, 
dans  sa  thèse  de  concours ,  a  depuis  long-temps  condamne  cette  pratique 
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en  disant  qu'elle  expose  plus  à  blesser  les  artères  principales  du  membre 
et  quelle  prive  de  l'avantage  d'examiner  les  surfaces  articulaires  du  ra- 
dius et  du  cubitus  avant  d'en  opérer  le  retranchement. 

A  la  suite  de  cette  résection  complète  de  l'articulation  du  coude,  la  con- 
traction des  muscles  rapproche  les  bouts  d'os  sciés  les  uns  des  autres,  et 
ce  rapprochement  est  d'autant  plus  exact  que  les  parties  réséquées  sont 
moins  longues  et  que  les  attaches  des  muscles  sont  plus  ménagées.  Parfois 
il  est  porté  jusqu'au  contact  immédiat  et  la  soudure  des  os  peut  en  être  la 
suite,  c'est  cette  terminaison  qui  est  signalée  dans  les  auteurs  sous  le  nom 
d'ankylose.  D'autres  fois  les  circonstances  étant  différentes,  un  résultat 
différent  a  lieu.  Les  os  réséqués  restent  distans  les  uns  des  autres,  et  l'in- 
tervalle qui  les  sépare  se  remplit  peu  à  peu  de  bourgeons  charnus  qui  plus 
tard  se  transforment  en  un  tissu  dense  de  nature  fibro-cartilagineuse ,  sur 
lequel  les  tendons  des  muscles  coupés  s'attachent  et  prennent  un  nouveau 
point  d'appui.  Dans  le  premier  cas,  lesmouvemens  de  l'avant-bras  sur  le 
bras,  sont  nuls  ou  fort  bornés;  même  quand,  pour  faciliter  le  développement 
d'une  fausse  articulation ,  on  a  imprimé  de  bonne  heure  quelques  mouve- 
roens  aux  membres  ;  dans  le  second  cas ,  l'avant  bras  se  meut  en  tous  sens 
sur  le  bras,  et  ses  mouvemens  sont  toujours  incomplets ,  vacillans  et  mal 
assurés.  Mais  dans  tous  les  cas ,  les  opérés  conservent  la  faculté  de  se  servir 
de  leurs  mains.  On  en  cite  même  qui  ont  pu  écrire  et  travailler  de  leurs 
doigts  comme  avant  leur  opération  ;  résultat  brillant  que  la  théorie  n'a- 
vait pu  faire  prévoir  et  que  la  pratique  a  presque  constamment  offert. 

2*  Résections  parfaites  du  coude.  Les  résections  peuvent  être  faites  sur 
un  seul  des  os  qui  constituent  l'articulation  du  coude  ,  nous  les  appelons 
partielle»  ;  celles-ci  varient  suivant  l'os  sur  lequel  elles  portent.  Comme  le 
procédé  qu'on  emploie  pour  les  effectuer  et  comme  le  résultat  qu'elles  four- 
nissent ne  sont  pas  moins  dilTerens ,  il  convient  de  les  étudier  chacune  en 
particulier. 

A.  Résection  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Si  l'on  avait  la  cer- 
titude que  la  maladie  affecte  exclusivement  cette  partie  de  l'articulation, 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  serait  rationnel  de  commencer  la  résection  par  la 
section  de  lolécràne ,  nous  préférerions  alors  employer  le  procédé  de  Mo- 
reau  fils. 

Manuel.  Le  malade  et  les  aides  disposés  comme  dans  le  procédé  décrit 
plus  haut, 'on  fait  de  même  deux  incisions  latérales  qui  commencent  à  deux 
pouces  au  dessus  des  condyles  et  qui  finissent  au  niveau  de  l'article ,  puis 
une  incision  transversale  qui  réunit  les  deux  premières  et  qui  rase  le  soin-  ■ 
met  de  l'olécrane.  On  dissèque  le  lambeau  quadrilatère  qui  en  résulte  et 
on  le  renverse  en  haut.  (  On  a  grand  soin  ,  dans  cette  dissection ,  de  mé- 
nager le  nerf  cubital  qu'on  fait  préalablement  sortir  de  sa  gaine  et  qu'on 
porte  au  devant  du  condyle  interne,  où  les  doigte  d'un  aide  le  retien- 
nent.) Puis  on  ouvre  l'articulation  en  arrière  et  sur  les  côtés,  et  après 
avoir  examiné  son  intérieur  et  surtout  avoir  constaté  la  profondeur  du  mal 
qui  affecte  l'humérus,  on  détache  dans  un  point  sain  de  celui-ci  les  chairs 
qui  s'insèrent  sur  sa  face  antérieure.  On  glisse  un  morceau  de  linge  ou  un 
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spatule  entre  cette  face  et  les  chair* ,  on  scie  ensuite  l'os  d'arrière  éh  avant, 
et  on  termine  en  enlevant  sa  portion  articulaire  c^u'on  renverse  en  arrière 
et  en  bas ,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  l'isole  des  parties  voisines. 

Cette  opération  a  été  faite  par  M.  Grampton ,  qui  enleva  en  même  temps 
l'olécrane ,  qu'il  trouva  malade  ;  son  opéré  guérit  avec  ankylose.  Elle  a  été 
faite  aussi  par  Hey  ;  dans  un  cas  de  fracture  avec  plaie  de  l'articulation  ; 
il  enleva  un  fragment  long  d'un  pouce  et  demi ,  et  les  mouvemens  furent 
conservés. 

B.  Résection  de  l'un  des  condyles  de  l'humérus.  SI  l'un  des  condyles  de 
l'humérus  était  seul  affecté  ,  on  pourrait  l'enlever  par  le  procédé  que  Mo- 
reau  père  mit  une  fois  en  usage  et  que  voici. 

Manuel.  Il  fît  une  incision  longitudinale  de  deux  ponces  et  une  transver- 
sale, intéressant  la  moitié  externe  du  tendon  du  triceps.  Le  lambeau  étant 
disséqué  et  relevé ,  il  enleva  avec  la  gouge  te  condyle  externe  et  une  por- 
tion de  l'olécrane  dans  lesquels  une  balle  était  logée.  Il  réunit ,  à  l'aide  de 
deux  points  de  suture,  et  son  malade  guérit  en  six  semaines. 

C.  Résection  de  l'extrémité  supérieure  des  deux  os  de  l'avant-bras.  Celle 
opération  a  été  pratiquée  par  Justamond  au  rapport  de  Jœger.  Le  procédé 
le  plus  simple  à  employer  dans  un  cas  semblable,  serait  de  faire  seulement 
le  second  temps  du  procédé  décrit  à  l'article  résection  complète  du  coude , 
nous  renvoyons  à  cette  description. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse,  en  saine  pratique,  réséquer  isolé- 
ment toute  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  *  car  le  point  d'appui  que  le 
radius  fournirait  après  l'opération  à  la  téte  de  l'humérus,  produirait  l'in- 
clinaison en  dedans  de  l'avant-bras ,  et  gênerait  l'exercice  du  membre  su- 
périeur tout  entier.  Pour  éviter  ce  grave  inconvénient,  nous  pensons  qu'il 
convient,  dans  tous  les  cas,  de  réséquer  le  radius  sur  le  même  niveau  que  le 
cubitus ,  quand  bien  même  il  serait  sain.  Mais  les  mêmes  raisons  ne  sau- 
raient nous  faire  rejeter  la  résection  isolée  de  l'extrémité  supérieure  du  ra- 
dius ;  la  largeur  des  surfaces  par  lesquelles  le  cubitus  supporte  l'humérus, 
devant  s'opposer  à  toute  déviation  du  membre  après  l'opération. 

D.  Résection  de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  Celte  opération  a  été 
faite  par  Textor  en  1823 ,  et  dans  la  communication  qu'il  en  fit  depuis  à 
Jœger,  il  en  cita  une  autre  observation  due  à  un  de  ses  compatriotes  ;  elle 
fut  pratiquée  dans  ces  deux  cas  pour  guérir  la  difformité  produite  par  une 
luxation  ancienne  du  radius  en  arrière  *  sans  doute  qu'il  faudra  d'autres  ac- 
cidens  que  celui-ci  pour  motiver  une  pareille  pratique ,  mais  si  ces  acci- 
dens  graves  existaient,  et  si  la  téte  du  radius  seul  en  était  le  siège ,  on  ne 
devrait  pas  hésiter  à  l'enlever. 

Cette  opération  pourrait  s'exécuter  par  nn  procédé  semblable  à  celui  que 
nous  avons  décrit  en  parlant  de  la  résection  de  la  tubérosité  externe,  c'estr- 
à-dire  qu'on  ferait  d'abord  une  incision  longitudinale  qui  du  niveau  de  l'ar- 
ticulation descendrait  sur  te  côté  externe  de  l'avant-bras  jusqu'aux  limites 
présumées  de  la  maladie  de  l'os ,  puis  une  seconde  transversale,  qui  serait 
parallèle  à  l'article  et  s'étendrait  jusqu'au  bord  externe  de  l'olécrane  :  le 
lambeau  triangulaire  étant  rejeté  en  dedans  et  au  bas,  rien  de  plus  facile  quô 
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iedécouvrir^de  désarticuler  et  de  scier  la  lete  du  radius.  Notons  cependant 
qu'à  la  suite  de  F  opération  pratiquée  par  Textor,  il  y  eut  une  vive  inflamma- 
tion de  toute  l'articulation  du  coude,  et  qu'une  ankylose  en  fut  le  résultat. 

Telles  sont  les  résections  complètes  et  partielles  du  coude  ;  elles  sont 
formellement  indiquées;  1°  dans  le  cas  de  fractures  coraminutives  de 
l'articulation  sans  délabrement  considérable  des  parties  molles  voisines; 
c'est  dans  de  pareils  cas  qu'elles  ont  été  pratiquées  par  Percy  et  par  plu- 
sieurs autres  chirurgiens  militaires  et  souvent  avec  succès.  2*  Dans  le  cas 
de  carie  des  surfaces  articulaires  f  surtout  quand  la  carie  est  entretenue 
par  la  présence  du  corps  étranger  dans  la  substance  des  os ,  comme  dans  le 
cas  cité  par  Moreau.  Mais  quand  la  carie  est  scrofuleuse  ,  cas  qui  est  le 
plus  fréquent  dans  la  pratique  et  dans  lequel  on  a  opéré  le  plus  souvent  • 
alors  l'indication  est  moins  précise,  et  les  résultats  sont  moins  avantageux. 
Cela  tient  à  ce  qu'il  est  toujours  difficile  de  déterminer  d'avance  les  limites 
de  l'altération  des  os  et  des  chairs  voisines  de  ceux-ci.  Souvent  l'affection 
tuberculeuse  est  étendue  dans  le  canal  médullaire,  souvent  aussi  elle  a 
induré  les  parties  molles  et  des  fistules  ou  des  ulcères  persistent  après 
l'opération ,  ou  bien  des  récidives  ont  lieu  sur  les  os  réséqués  ;  ce  sont  ces 
accidens  qui  feront  toujours  de  la  résection  du  coude  pratiquée  dans  le 
cas  de  carie  scrofuleuse ,  une  opération  fort  chanceuse.        A.  Lenoir. 

COXALGIE.  Sous  ce  nom,  je  décrirai  une  maladie  qui  siège  dans 
l'articulation  coxo-fémorale  et  qui  revêt  les  caractères  tant  anatomiques 
que  symptomatiques  des  tumeurs  blanches. 

C'est  la  même  maladie  qui  a  été  désignée  par  divers  auteurs  sous  les 
noms  de  morbue  coxarius,  morbus  coxoz ,  coxarthrocace ,  mal  de  han- 
che, hanche  eorofuleuse,  luxation  spontanée  ou  consécutive  du  fé- 
mur, etc.,  etc.  Cette  dernière  dénomination,  qui  est  la  plus  usitée  en 
France,  et  que  Boyer  avait  adoptée,  me  semble  cependant  vicieuse  en 
ce  qu'elle  suppose  que  la  tète  du  fémur  abandonne  constamment  la  cavité 
cotyloide  de  l'os  iliaque.  Dans  beaucoup  de  cas,  à  la  vérité,  ce  déplace- 
ment survient  ;  mais  l'expérience  a  démontré  que  la  maladie  peut  exister 
depuis  long-temps,  et  atteindre  même  son  degré  le  plus  avancé,  sans  que  le 
fémur  se  déplace.  La  luxation  est  un  accident  de  la  maladie  et  non  sa  con- 
dition essentielle  ;  c'est  ainsi  que  la  tumeur  blanche  du  genou  peut  exister, 
avec  ou  sans  déplacement  de  la  rotule  ou  du  tibia.  Il  est  donc  peu  conve- 
nable de  dénommer  la  maladie  par  un  de  ses  symptômes  qui  n'est  pas 
constant;  je  crois  préférable  d'employer  la  dénomination  de  coxalgie,  qui 
ne  préjuge  rien  sur  la  nature  du  mal ,  et  indique  seulement  une  affection 
douloureuse  de  la  hanche. 

Cette  maladie  était  connue  des  anciens.  Plusieurs  aphorismes  d'Hippo- 
crate  se  rapportent  à  elle.  Albucasis  indique  en  des  termes  clairs  et  précis  la 
luxation  spontanée  du  fémur,  qui,  dit-il,  est  produite  par  l'accumulation 
de  la  synovie  dans  la  cavité  articulaire,  et  se  reconnaît  à  l'allongement  du 
membre  inférieur  ;  mais  de  ces  notions  imparfaites  à  une  histoire  dogma- 
tique de  la  maladie ,  il  y  a  une  grande  distance  ]  et  il  faut  arriver  jusqu'au 
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dix-huitième  siècle  (1722) ,  pour  trouver  le  premier  travail  important  sur 
cette  matière,  travail  dont  nous  sommes  redevables  à  J.-L.  Petit.  Sabatier 
publia  quelque  temps  après,  dans  les  Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie, 
un  mémoire  intéressant,  dans  lequel  il  dirigea  contre  les  opinions  de  J.-L. 
Petit  quelques  critiques  que  j'aurai  occasion  d'examiner  plus  loin.  Enfin  r 
depuis  quelques  années,  les  maladies  des  os  ayant  été  étudiées  avec  un  re- 
doublement de  xèle ,  la  coxalgie  est  devenue  l'objet  de  plusieurs  écrits  qui 
renferment  des  vues  ingénieuses  et  des  détails  instructifs ,  dont  je  profiterai 
pour  composer  cet  article. 

Je  passerai  successivement  en  revue  dans  autant  de  paragraphes  :  1*  les 
caractères  anatomiques  de  la  maladie  ;  2°  ses  causes  ;  3»  ses  symptômes , 
sa  marche  et  ses  terminaisons;  4*  son  diagnostic  ;  5°  son  pronostic  ;  6°  son 
traitement. 

§  I".  Caractères  a rm forniques.  Les  éléraens  divers  qui  constituent  l'ar- 
ticulation coxo-fémora le  étant  exposés,  ainsi  que  l'anatomie  pathologique 
Ta  démontré ,  à  des  altérations  variées  et  propres  à  chacun ,  il  est  possible 
que  la  coxalgie  débute  par  la  lésion  individuelle  de  l'un  d'eux.  Toutefois 
les  connaissances  que  nous  possédons  à  cet  égard  sont  encore  bien  incer- 
taines ,  et  les  faits  qui  ont  rapport  aux  premières  périodes  de  la  maladie 
sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  de  baser  sur  eux  une  des- 
cription arrêtée. 

On  sait  que  J.-L.  Petit  avait  attribué  la  luxation  consécutive  du  fémur  à 
l'accumulation  de  la  synovie ,  qui  distend  la  capsule  de  l'articulation  coxo- 
fémornlc.  Sabatier,  Desaultet  Boyer,  n'ayant  pas  rencontré  dans  les  autop- 
sies qu'ils  ont  faites  la  lésion  indiquée  par  J.-L.  Petit,  se  sont  crus  en  droit 
de  la  nier.  Cependant  des  faits  relatés  par  divers  observateurs,  et  entre 
autres  par  M.  J.  Cloquet,  en  démontrent  la  possibilité.  Bien  plus,  une  obser- 
vation publiée  par  M.  Lesauvage,  de  Caen,  dans  les  Archives  de  Médecine, 
(t.  9 ,  2'  série,  p.  270)  permet  d'établir  que  l'hydropisie  de  l'articulation 
coxo-fémorale  peut  à  elle  seule  déterminer  tous  les  symptômes  de  la 
coxalgie. 

Boyer,  qui  considérait  l'allongement  du  membre  inférieur  comme  un 
phénomène  qu'on  observe  presque  toujours  dans  le  principe  de  la  maladie, 
l'expliquait  par  le  gonflement  des  cartilages  articulaires ,  du  ligament 
rond ,  et  surtout  du  tissu  graisseux  qui  remplit  le  fond  de  la  cavité  coty- 
loïdc,  en  avouant  toutefois  qu'il  n'avait  jamais  observé  ces  lésions  sur  le 
cadavre  et  qu'il  les  admettait  seulement  comme  probables.  Dzondi,  tout 
en  admettant  les  vues  de  Boyer  relativement  au  mécanisme  et  à  la  cause  de 
rallongement,  place  cependant ,  par  une  sorte  de  contradiction,  le  prin- 
cipe de  la  maladie  dans  1  inflammation  rhumatismale  de  la  capsule  fibreuse 
et  du  périoste  qui  environne  l'articulation . 

Brodlc  p;nse  que  la  tumeur  blanche  de  la  hanche  peut,  comme  toutes 
le»  autres,  commencer,  soit  par  une  affection  serofuleuse  de  l'extrémité 
des  os,  soit  par  une  afieclion  de  la  membrane  synoviale,  soit  enfin  par  l'ul- 
cération primitive  des  cartilages  ,  et  par  l'usure  des  extrémités  osseuses  qui 
lui  succède  ,  et  il  appuie  ces  idées  sur  des  faits. 
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ttost  croit  an  contraire  que  le  point  de  départ  le  plus  ordinaire  de  la  ma» 
ladie  est  l'inflammation  de  la  membrane  médullaire,  inflammation  qui  ft 
pour  conséquence  le  gonflement  de  la  tête  du  fémur,  et  l'ulcération  du  tissu 
osseux ,  marchant  progressivement  du  centre  à  la  circonférence.  (Journal 
complémentaire,  t.  1,  pag.  65.)  Bien  que  ce  gonflement  des  os  soit  une  lé- 
sion peu  commune ,  elle  a  cependant  été  observée.  M.  A.  Bérardena  ren- 
contré un  exemple  sur  le  petit-fils  de  Condorcet ,  qui  succomba  à  l'âge  de 
vingt-un  ans  aux  accidens  d'une  carie  vertébrale ,  après  avoir  éprouvé 
quelques  années  auparavant  tous  les  symptômes  de  la  coxalgie  au  premier 
degré,  du  côté  droit.  La  tète  du  fémur  du  côté  malade  fut  trouvée  revêtue 
des  cartilages  articulaires  sains,  gonflés  et  renfermée  dans  la  cavité  coty- 
loïde  qui  avait  subi  une  ampliation  proportionnelle. 

Enfin,  les  recherches  de  M.  N«  laton  sur  les  tubercules  desosontmis  hors 
de  doute  le  développement  de  la  matière  tuberculeuse  ,  soit  enkystée ,  soit 
infiltrée ,  dans  le  tissu  de  la  tête  du  fémur. 

De  cet  exposé  rapide,  il  résulte  que  la  coxalgie  peut  débuter  par  la  lé- 
sion, soit  du  tissu  osseux,  soit  de  la  synoviale,  ou  des  ligamens  articulaires. 
Quant  à  l'altération  primitive  des  cartilages  diarthrodiaux ,  il  faudrait,  pour 
qu'elle  fût  possible,  leur  supposer  une  activité  vitale  dont  ils  sont  complè- 
tement dépourvus.  (Voyez  l'article  Cartilages.) Mais  la  maladie  ne  reste 
pas  long-temps  bornée  à  l'un  des  élémens  constituans  de  l'articulation  : 
elle  s'étend  de  proche  en  proche  à  tous  les  autres,  et  parvient,  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  à  l'état  de  tumeur  blanche.  C'est  alors 
qu'on  observe  des  désordres  manifestes  et  variés ,  tant  dans  l'articulation 
elle-même  que  dans  les  parties  voisines. 

Les  surfaces  articulaires  et  les  cartilages  qui  les  revêtent  sont  plus  ou 
moins  affectés.  Rarement  les  cartilages  sont  ramollis  ;  il  est  douteux  qu'ils 
aient  jamais  été  trouvés  épaissis  :  ceux  qui  ont  cru  à  cet  épaississement  ont 
été  probablement  induits  en  erreur  par  la  déposition  de  couches  de  forma- 
tion nouvelle  sur  les  surfaces  articulaires  ;  le  plus  souvent  ils  se  détachent 
par  plaques  ou  par  lamelles  ;  quelquefois  il  en  reste  à  peine  quelques  ves- 
tiges, ou  même  ils  n'existent  plus.  Au  dessous  d'eux  on  découvre  les  os  cariés 
et  baignés  d'un  pus  fétide,  érodés,  ou  offrant  au  contraire  une  surface  po- 
lie, blanche  et  dure  comme  l'ivoire.  Les  lésions  portent  presque  constam- 
ment sur  les  deux  surfaces  articulaires ,  mais  tantôt  c'est  la  téte  du  fémur 
qui  est  le  plus  gravement  altérée,  tantôt  c'est  la  cavité  cotyloïde.  Celle-ci 
est  assez  fréquemment  aggrandie  par  l'ulcération  ;  tandis  que  la  tête,  éga- 
lement amincie  par  la  carie,  est  réduite  à  de  très -petites  proportions,  et 
quelquefois  complètement  détruite.  L'ulcération  de  la  cavité  cotyloïde  ne 
s'étend  pas  toujours  à  toute  la  cavité  ;  il  est  assez  ordinaire  qu'elle  attaque 
spécialement  sa  circonférence  ;  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares ,  elle  se 
fixe  sur  le  fond ,  et  peut  en  déterminer  la  perforation . 

Les  parties  molles  contenues  dans  l'intérieur  de  la  cavité  articulaire  par- 
ticipent à  l'altération  des  parties  dures.  Le  paquet  de  tissu  adipeux ,  im- 
proprement désigné  sous  le  nom  de  glande  synoviale,  est  quelquefois 
rouge  et  tuméfié ,  quelquefois  infiltré  de  pus  et  ramolli.  Le  ligament  rond 
iv.  21 
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est  aminci  ,  en  partie  déchiré ,  entièrement  rompû  J 
n'en  retrouve  aucune  trace.  La  capsule  fibreuse  est  relâchée , 
comme  macérée,  quelquefois  éraillée.  La  entité  articulaire  est 
ment  remplie  d'un  liquide  dont  l'abondance  et  les  qualités  varient  t  tantôt 
séreux,  tantôt  chargé  de  flocons  albumineux  ou  de  débris  de  matière  Mh» 
berculeuse ,  il  est  d'autres  fois  purulent,  fétide ,  noirâtre  ou  sanguinolent  j 
on  y  rencontre  aussi  des  esquille*  détachées  des  extrémités  osseuses,  cariée* 
oU  nécrosées. 

Les  tissus  qui  environnent  l'articulation  présentent  une  infiltration  oedé- 
mateuse, puis  purulente,  qui  en  change  l'aspect.  Pour  peu  que  là  maladie 
ait  eu  quelque  durée ,  le  pus  est  réuni  en  foyer  ;  plus  tard ,  les  abcès  s' étant 
frayés  une  voie  jusqu'à  la  surface  du  corps,  des  trajets  flstuleux  se  forment 
et  établissent  une  communication  entre  l'extérieur  et  la  cavité  articulaire. 
Simples  ou  multiples,  directs  ou  tortueux,  ces  trajets  pénètrent  dans  l'a** 
ticulation,  soit  en  perforant  la  capsule  fibreuse,  soit  en  passant  entre  elle 
et  le  rebord  carié  de  la  cavité  cotyloïde.  Quant  à  leur  orifice  cutahé,  on  le 
rencontre  le  plus  souvent  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  (jnelqnefois  à  Bà 
partie  interne  ou  postérieure  ;  dans  des  cas  plus  rarement  observés ,  on  a 
tu  les  fusées  purulentes  suivre  une  marche  beaucoup  plus  compliquée  et 
très-facheuse  pour  le  malade.  C'est  ainsi  que,  le  fond  de  là  cavité  cotyloïdè 
étant  perforé ,  le  pus  se  lait  jour  dans  le  petit  bassin.  Scott  a  rapporté  une 
observation  de  ce  genre,  d'autant  plus  curieuse  que  les  deux  hanches  étaient 
affectées  à  la  fois  j  et  l'on  doit  à  M.  Brodie  l'histoire  de  deux  pièces  qui  lui 
furent  montrées  par  À.  Cooper,  et  dans  chacune  desquelles  l'abcès  s'était 
ouvert  dans  le  rectum.  M.  Laborie  a  publié  dans  les  Bulletins  de  là  société 
anatomique  (année  4838,  pag.  122)  une  observation  de  coxalgié ,  avec 
luxation  spontanée,  et  deux  abcès,  l'un  dans  la  fosse  iliaque  externe,  l'autre 
dans  la  fosse  iliaque  interne,  tous  deux  communiquant  par  le  moyen  d'une 
perforation  de  l'os  iliaque. 

Lorsque  les  surfaces  articulaires  se  sont  abandonnées ,  la  téte  dit  fémur 
est  placée ,  soit  dans  la  fosse  iliaque  externe,  soit  dans  la  fosse  oValâire  ou 
sous-pubienne  ;  mais  ce  dernier  cas  est  excessivement  rare.  Lés  parties  sur 
lesquelles  repose  cette  tète  ont  pris  une  fonne  qui  s'adapte  assez  bien  à  la 
sienne,  et  les  parties  molles  voisines  ont  formé  autour  de  l'articulation 
nouvelle  une  capsule  plus  ou  moins  complète*,  d'un  autre  côté,  la  cavité 
cotyloïde  abandonnée  se  rétrécit  considérablement  et  se  déforme ,  mais 
on  ne  la  trouve  jamais  complètement  comblée.  Il  n'est  pas  rare  que  des 
brides  fibreuses  s'étendent  de  l'ancienne  articulation  à  l'articulation  nou- 
velle. Quelquefois  l'os  sur  lequel  a  été  transportée  la  téte  du  fémur  est  lui* 
même  affecté  de  carie,  et  les  parties  sont  abreuvées  de  pus. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  rapports  des  surfaces  articulaires  ont 
été  conserves  ;  mais  la  tête  du  fémur,  usée  et  amoindrie  par  la  carie ,  se 
meut  librement  dans  la  cavité  cotyloïde,  qui  a  pris,  au  contraire,  des  di- 
mensions plus  considérables.  Enfin ,  on  a  vu  quelquefois  la  téte  du  fémur 
passer  en  partie  dans  la  cavité  du  bassin ,  au  travers  de  la  perforation  qu'a 
subie  la  cavité  cotyloïde.  S'il  faut  en  croire  M.  Larrey,  les  cas  dans  îes- 
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quels  la  luxation  manque  sont  les  plus  ordinaires ,  et  celle-ci  ne  survient 
que  par  exception ,  lorsque  l'action  d'une  violence  extérieure  se  joint  à  la 
malàdiè  principale.  Nous  verrons  plus  bas 'ce  qu'on  doit  penser  de  cette 
oftfnion.  . 

L'examen  anatomlque  dû  membre  ,  dans  les  cas  où  la  guérison  est  sur- 
venue, à  permis  de  constater  des  résultats  divers  :  tantôt  il  existe  une  an- 
kylose ,  soit  entre  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde ,  soit  entre  cette 
tête  ët  la  fosse  ilïàque  externe'  tantôt,  au  contraire ,  la  tête  plus  ou 
moins  déformée  est  mobile  dans  la  cavité  cotyloïde  aussi  déformée  ;  d'au- 
tres fois  cette  tètè  est  hypertrophiée  ;  et ,  dans  les  deux  cas ,  les  surfaces 
articulaires  sont  dépourvues  de  cartilages,  lisses,  et  éburnées.  Quant  aux 
caractères  dé  l'ànkylosé,  ils  varient  :  la  tête  du  fémur  est  aplatie  et  comme 
usée ,  quelquefois  en  continuité  immédiate  avec  les  portions  osseuses  sur 
lesquelles  elle  s'appuie ,  quelquefois  enclavée  et  retenue  dans  une  espèce 
de  collier  solide  que  lui  forment  des  végétations,  nées  des  surfaces  osseuses 
voisines. 

Les  désordres  ne  sont  pas  bornés  à  l'articulation  et  aux  parties  conti- 
nues ;  des  changemehs  importans  surviennent  dans  le  reste  du  membre. 
Condamné  à  l'immobilité  par  le  fait  de  la  maladie  de  la  hanche ,  celui-ci 
s'arrête  dans  son  développement ,  et  se  déforme  par  l'elîet  d'une  atrophie 
qui  nortë  principalement  sur  les  muscles  et  sur  les  os.  C'est  un  fait  qui  été 
mis  hors  te  doute  par  les  travaux  de  M.  Nélaton.  (  Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  3*  série,  t.  1,  pag.  14.)  La  collection  anatomlque  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris  possède  les  deux  fémurs  d'un  individu  qui  a  succombé  à  une 
coxalgie  ;  le  fémur  du  côté  malade  est  de  trois  pouces  plus  court  que  celui 
du  côté  opposé.  Bien  qué,  dans  cës  cas,  l'atrophie  des  os  de  la  jambe  soit 
moins  considérable ,  elle  a  cependant  aussi  été  constatée. 

§  II.  Causes.  L'étiologie  de  la  coxalgie  présente  les  plus  grands  rap- 
ports avec  celle  des  tumeurs  blanches  en  général.  Les  causes  internes 
jouent  dans  sa  production  le  rôle  le  plus  important.  Si  l'on  a  vu  cette  ma- 
ladie succéder  à  une  chute  sur  le  grand  troctianter,  les  genoux  ou  les  pieds, 
ou  survenir  à  la  suite  de  marches  forcées,  d'exercices  violens  et  prolongés, 
de  diductions  brusques  des  cuisses ,  il  est  probable  que  ces  circonstances  ont 
agi  seulement  comme  causes  occasionelles  et  que  les  sujets  portaient  en  eux 
quelque  affection  générale  qui  les  prédisposait  à  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
aussi  ne  suis  je  porté  à  admettre  le  développement  de  la  coxalgie  à  la  suite 
de  violences  extérieures  que  comme  fait  exceptionnel.  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas ,  la  maladie  reconnaît  pour  cause  le  vice  scrofuleux ,  et  c'est 
sans  doute  la  raison  pour  laquelle  elle  se  développe  spécialement  dans  le 
jeune  âge. 

L'opinion  de  Dzondi ,  qui  considère  la  coxalgie  comme  le  résultat  à  peu 
près  constant  d'une  affection  rhumatismale,  me  parait  beaucoup  trop  abso- 
lue. Je  suis  cependant  disposé  à  admettre,  avec  M.  Larrey,  l'influence  de 
cette  cause ,  surtout  dans  les  adultes.  L'expérience  a  appris  en  effet  que 
celte  maladie  s'observe  souvent  dans  les  pays  froids  et  humides ,  et  on  l'a 
*u  attaquer  des  militaires  qui,  ayant  fait  plusieurs  campagnes,  avaient 
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été  fréquemment  soumis  à  ces  alternatives  de  froid  et  de  chaud  qui  pro- 
duisent la  suppression  et  peut-être  la  répercussion  de  la  transpiration  cu- 
tanée. La  masturbation,  les  excès  vénériens,  les  vices  arthritiques  et 
syphilitiques  semblent  avoir  quelquefois  contribué  à  la  production  de  la  ma- 
ladie. On  l'a  vue  succéder  à  des  couches,  d'ailleurs  heureuses,  à  des  fièvres 
graves  ou  à  des  maladies  éruptives,  telles  que  la  variole ,  la  rougeole,  etc. 
Il  n'est  pas  très-rare  enfin  qu'elle  se  développe  sans  causes  connues. 

§  III.  Symptôme*,  marche  et  terminaisons.  La  coxalgie  s'annonce  ordi- 
nairement par  une  douleur,  vive,  si  elle  succède  à  un  coup  ou  à  une  chute, 
obscure  profonde  et  comme  latente  si  elle  survient  spontanément  ;  au  dé- 
but, intermittente  et  vague ,  comme  les  douleurs  rhumatismales  avec  les- 
quelles on  la  confond  souvent  ;  augmentant  plus  tard  et  devenant  fixe  ; 
se  faisant  alors  sentir,  soit  au  niveau  même  de  l'articulation ,  soit  dans  le 
pli  de  Vaine  ;  s'accroissant ,  moins  par  la  pression  que  par  les  mouvemens 
spontanés  ou  communiqués  ;  souvent  plus  sensible  au  genou  et  dans  l'arti- 
culation tibio-tarsienne  que  dans  la  hanche  elle-même.  Cette  douleur  est 
quelquefois  accompagnée  d'un  gonflement  plus  ou  moins  marqué  de  la 
cuisse ,  presque  toujours  d'une  raideur  étendue  à  tout  le  membre  inférieur, 
ou  de  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  portée  au  point  que 
les  malades  marchent  en  s'appuyant  sur  l'extrémité  des  orteils.  On  observe 
en  même  temps  une  claudication  qui  dépend  soit  d'un  aflaiblissemeut  du 
membre  malade ,  soit  surtout  de  la  douleur  que  déterminent  dans  l'articu- 
lation les  plus  légers  mouvemens. 

Tels  sont  les  premiers  symptômes  par  lesquels  se  manifeste  la  coxalgie  ; 
mais  l'altération  organique  qui  est  le  principe  de  la  maladie  faisant  des 
progrès  continuels ,  une  inflammation  aiguë  s'empare  de  l'articulation  et 
des  parties  environnantes.  Une  tuméfaction  mal  circonscrite ,  œdémateuse , 
élastique  en  trahit  le  développement  ;  bientôt  une  rémission  dans  les  dou- 
leurs, quelques  frissons  irréguliers,  et  enfin  la  fluctuation  indiquent  que  la 
période  de  suppuration  a  commencé  ;  dans  d'autres  cas ,  les  abcès  appa- 
raissent sans  avoir  été  annoncés  par  aucun  symptôme  préliminaire.  C'est 
ordinairement  au  côté  externe  ou  interne  de  la  cuisse ,  quelquefois  vers  la 
fesse ,  que  se  montrent  les  collections  purulentes  ;  aussitôt  qu'elles  sont  ou- 
vertes ,  elles  laissent  échapper  une  quantité  abondante  de  pus  séreux  et 
mal  lie ,  dont  les  qualités  s'altèrent  de  jour  en  jour,  et  qui  continue  à  cou- 
ler par  l'ouverture  demeurée  fistuleusc.  Quelquefois  deux  ou  trois  abcès 
existent  en  même  temps,  et  vont  s'ouvrir  loin  de  l'articulation  altérée. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  le  malade,  épuisé  par  la  vio- 
leno^  des  douleurs  et  par  la  continuité  de  la  suppuration,  exténué  par  des 
sueurs  abondantes  et  par  un  dévoiement  colliquatif,  maigrit,  perd  ses  forces, 
et  finit  par  succomber  dans  un  état  de  marasme  et  d'inanition  extrêmes. 
Cette  terminaison  malheureuse  n'est  pas  constante,  et  n'a  rien  de  fixe  quant 
à  l'époque  à  laquelle  elle  survient.  Quelquefois,  en  effet,  la  maladie  a  un 
cours  si  rapide  qu'il  lui  faut  à  peine  quelques  semaines  pour  parcourir 
toutes  ses  périodes;  d'autres  fois,  sa  marche  est  chronique,  et  il  s'écoule 
des  années  entre  son  début  et  sa  terminaison.  Dans  quelques  circonstances 
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la  coxalgie  suspend  sa  marche  avant  que  la  période  de  suppuration  soit 
survenue  ;  peu  à  peu  les  douleurs  diminuent ,  et  la  contracture  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe  disparait  ;  le  malade  guérit  et  recouvre  l'usage  de 
sa  jambe.  Dans  d'autres  cas,  lors  même  que  la  suppuration  est  déjà  éta- 
blie ,  on  a  vu  les  fistules  se  tarir,  et  la  guérison  avoir  lieu ,  avec  une  anky- 
'  lose  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  gênante ,  suivant  la  position 
qu'occupait  le  membre  et  suivant  qu'il  était  ou  non  luxé.  Cette  diversité 
dans  les  résultats  dépend  de  circonstances  qu'il  serait  sans  doute  utile , 
mais  qu'il  est  bien  difficile  d'apprécier:  ainsi,  l'âge  du  sujet,  sa  consti- 
tution ,  le  siège  précis  et  la  nature  de  l'affection  organique  à  son  début. 

Pour  terminer  la  symptomatologie,  il  me  reste  à  parler  de  l'allongement 
et  du  raccourcissement  du  membre ,  deux  phénomènes  qui  ont  exercé  à 
diverses  époques  la  sagacité  des  chirurgiens ,  et  tiennent  une  place  impor- 
tante dans  les  divers  écrits  publiés  sur  la  coxalgie.  Je  vais  examiner  ce  point 
avec  l'attention  qu'il  mérite,  et  je  tâcherai  de  déterminer  quelles  sont 
les  causes  de  l'allongement  et  du  raccourcissement ,  suivant  quel  méca- 
nisme ils  se  produisent ,  à  quelle  époque  de  la  maladie  ils  apparaissent. 

Boyer  explique  l'allongement ,  qui,  suivant  lui,  survient  presque  tou- 
jours dans  la  première  période  de  la  maladie ,  par  le  gonflement  du  liga- 
ment rond  et  surtout  de  la  glande  synoviale.  Ce  gonflement  aurait  pour 
effet  de  repousser  en  bas  la  tète  du  fémur,  et  par  conséquent  de  produire 
un  allongement  proportionné  à  l'hypertrophie  des  parties  engorgées.  Je 
ferai  voir  plus  bas  que  cette  explication  est  inadmissible.  Fricke  regarde 
l'allongement ,  quand  il  existe ,  comme  le  résultat  du  relâchement  et  de 
l'atonie  des  muscles,  et  non  comme  la  conséquence  d'un  déplacement  de 
l'extrémité  du  fémur  ou  d'une  altération  des  surfaces  articulaires.  C'est  ce 
qu'il  cherche  à  démontrer  par  des  expériences  sur  le  cadavre  qui  consis- 
tent à  couper  tous  les  muscles  en  respectant  les  ligamens  •,  il  obtient  alors  un 
allongement  de  quelques  lignes ,  tandis  qu'au  contraire  il  n'en  obtient  au- 
cun si,  les  muscles  étant  conservés  intacts,  il  introduit  un  corps  étranger 
de  six  lignes  d'épaisseur  entre  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde.  Il 
suffit  sans  doute  de  rapporter  ces  expériences  pour  que  chacun  juge  du 
degré  de  confiance  qu'il  convient  de  leur  accorder  et  des  limites  dans  les- 
quelles on  peut  admettre  les  déductions  qu'en  a  tirées  l'auteur. 

Il  existe  quelques  altérations  organiques  qui  rendent  parfaitement  compte 
de  l'allongement  ;  telles  sont  l'augmentation  de  volume  de  la  tète  du  fémur, 
ou  la  luxation  de  cette  tète  en  bas  et  en  avant ,  par  suite  de  la  carie  de  la 
partie  interne  et  inférieure  du  sourcil  cotyloïdien.  Mais  ces  lésions  sont 
fort  rares  et  bien  loin  de  suffire  pour  expliquer  le  phénomène  si  fréquent 
qui  nous  occupe*  c'est  donc  ailleurs  qu'il  faut  en  chercher  la  raison.  Bro— 
die,  et  après  lui  M.  Sanson,  ont  insisté  sur  ce  point,  que  l'allongement  est 
rarement  réel  ;  presque  toujours  il  n'est  qu'apparent  et  résulte  de  ce  que 
le  bassin  s'incline  du  côté  malade  et  se  relève  du  côté  opposé.  Le  membre 
sain  remontant  alors  avec  le  côté  du  bassin  qui  le  supporte ,  tandis  que  le 
membre  malade  descend  avec  les  os  des  iles  auxquels  il  correspond,  ce  mou- 
vement entraine  une  différence  de  niveau  entre  les  rotules  et  les  malléoles, 
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sans  que  l'espace  compris  entre  la  crête  iliaque  et  le  pied  ait  subi  aucwj 
changement.  C'est  le  bassiu  qui  est  dévié  de  sa  position naturelle , ce n'es* 
point  le  membre  qui  a  subi  une  élongatiou.  Telle  est  l'e*plioaUon  quj  m» 
parait  convenir,  dans  presque  tous  les  cas ,  au  changement  que  lea  auteurs 
ont  qualifié  à  tort  du  nom  d'allongement. 

Le  raccourcissement  survient  quelquefois  de  la  ménie  manière,  c'çat-à-r 
dire  que  le  bassin  s'incline  du  côté  sain  et  s'éleva  du  côté  correspondant  à 
la  coxalgie.  Cette  espèce  de  déviation  du  bassin  esjt  beaucoup  plus  rare  que 
la  précédente.  A  quoi  tiennent  ces  phénomènes  inverses?  Pourquoi  1$ 
hanche  malade  s' élève-t-ellc  dans  un  cas  et  s'abaisse-t-elle  dan*  l'an^fe  ? 
Cette  différence  se  rattache-t-elle  à  la  diversité  des  altération*  anato- 
miques  ?  Dépend-elle  de  l'état  de  repos  dans  lequel  on  wamtient  les  malades, 
ou  de  l'exercice  auquel  ils  se  livrent?  Est-elle ,  connue  le  pense  Brodie,  \% 
résultat  de  la  manière  dfinl  les  malades  emploient  le  membre  affecté  poup 
maintenir  le  çorps  en  équilibre?  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation,  le 
fait  demeure  démontré,  et  il  est  certain  que  le  raccourcissement  peut» 
ainsi  que  rallongement ,  n'être  quelquefois  qu'apparent.  Mais,  beaucoup 
plus  souvent  que  ce  dernier,  il  est  réel  et  peut  alors  tenir  à  des  causes  di- 
verses qui  sont  :  1*  le  changement  survenu  dans  les  rapports  àps  surface* 
articulaires ,  c'est-à-dire  la  luxation  spontanée  du  fémur  [  3°  la  déforma- 
tion des  surfaces  articulaires  ;  3°  enfin,  l'altération  de  partie*  étrangères  à 
l'articulation. 

1*  La  luxation  a  lieu  en  haut  et'en  dehors,  et  succède  soit  une  carie 
avec  destruction  partielle  du  bourrelet  cotyloïdien,  soit  à  une  accumula- 
tion de  liquide  dans  l'articulation  t  ce  qui  est  beaucoup  plus  rajre  ;  peut- 
être  est-elle  aussi  favorisée  par  l'hypertrophie  du  tissp  çdipeux  qui  rem- 
plit l'excavation  cotyloïdienne.  Dans  les  cas  où  le  malade  a  fajt  une  chute 
ou  reçu  quelque  coup  violent  sur  la  hanche,  le  déplacement  survient 
brusquement,  comme  cela  a  lieu  dans  toute  luxation  traumatique  ;  mais  , 
si  on  excepte  cette  circonstance ,  qui  n'est  pas  très-commune ,  le  raccour- 
cissement arrive  progressivement  et  en  vertu  d'une  action  physiologique 
lente  et  graduée  qui  n'a  rien  de  commun  avec  l'idée  d'instantanéité  qu'on, 
attache  à  une  luxation. 

J.-L.  Petit  a  très-bien  exposé  le  mécanisme  de  ce  déplacement;  il  a 
montré  comment  la  Synpvie  accumulée  dans  l'articulation  distend  et  al- 
longe la  capsule  fibreuse ,  chasse  la  téte ,  on  la  fait  au,  moins  vaciller  dans 
sa  cavité ,  et  la  livre  à  l'action  des  muscles,  qui ,  aidés  par  sa  forme  hémi- 
sphérique, l'attirent  du  côté  de  leur  attache  pelvienne  et  produisent  ainsi 
la  luxation  et  le  raccourcissement  graduel,  sans  allopgpment  préliminaire. 
Cette  explication  a  été  attaquée  par  Sabatier,  qui  a  contesté  l'accumulation, 
de  la  synovie;  il  lui  a  en  outre  attribué ,  lorsqu'elle  existe,  un  effort  laté-r 
ral  sur  la  capsule,  sans  aucuneten  danec  à  repousser  la  téte  du  fémur  hors  de. 
la  cavité  cotyloïde  ;  il  a  pensé  enfin  que,  en  adoptai? t  même  que  la  synoyiç 
pût  déterminer  l'écartement  des  surfaces  ^  il  devrait  y  avoir  allongement 
jusqu'au  moment  où  la  tête,  complètement  dégagée  de  La  cavité  cotyloïde^ 
serait  entraînée  par  les  muscles  ;  mais  U  est  facile  de  réponse  a  ces .  tr^ 
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argumeas.  L'observation de  M.  Lesauvage,  de  Caen,  citée  plus  haut,  dé- 
montre en  effet  que  l'hydropisie  de  l'articulation  eoxo-fémorale  peut  exis- 
ter, et  môme  sullire  à  elle  seule  pour  entraîner  les  accidens  de  la  coxalgie; 
il  est  d'ailleurs  très-fréquent,  dans  une  période  avancée  de  la  maladie  ,  de 
trouver  la  cavité  articulaire  . remplie  de  liquide  scro-purulent.  Or,  un 
liquide  ne  peut  s'accumuler  dans  l'articulation  sans  tirailler  la  capsule,  et 
causer  dans  cette  toile  membraneuse  un  relâchement.  Ce  fait  est  incontes- 
table, et  c'est  tout  ce  que  prétend  J.-L.  Petit.  Ce  relâchement  suffit  pour 
permettre  au  fémur  de  céder  à  Tact  ion  des  muscles  qui  l'entraînent.  Quant 
à  l'idée  d'un  allong eoient  préliminaire  émise  par  Sabatier,  elle  repose  sur  la 
aupposition  que  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  est  plus  élevé  que  le  sourcil 
cotyloïdien,  et  qu'il  faut  par  conséquent  que  la  tête  du  fémur  s'abaisse  pour 
passée  au  dessous  de  ce  dernier  ;  cette  supposition  étant  fausse ,  le  rai- 
sonnement de  Sabatier  tombe  de  lui-même.  Les  objections  dirigées  contre 
J.-L.  Petit  se  trouvent  donc  sans  valeur.  Sa  théorie  parfaitement  logique 
s'applique  è  tous  les  cas  où  le  fémur  cesse  de  trouver  un  point  d'appui  so- 
lide dans  la  cavité  cotyloïde*  soit  qu'une  substance  quelconque  se  trouve 
interposée  entre  les  deux  surfaces  articulaires  t  soit  que  la  carie  ait  détruit 
la  partie  supérieure  et  externe  du  rebord  de  la  cavité ,  soit  que  la  tête  et  le 
col  du  fémur  aient  été  plus  ou  moins  complètement  rongés  par  la  maladie. 
Le  fémur  est  alors  entraîné  par  les  muscles  dans  un  mouvement  ascen- 
sionnel »  facilité  par  la  forme  hémisphérique  de  sa  tête,  qui  glisse  sujr  le 
pian  incliné  que  lui  offre  le  contour  de  l'acétabulum. 

J)e  quelque  manière  que  soit  survenu  le  déplacement,  il  s'annonce  or- 
dinairement, quand  il  existe,  par  les  signes  de  la  luxation  en  dehors, 
c'est-à-dire  par  la  rotation  du  pied  et  du  genou  en  dedans ,  la  saillie  de  la 
tête  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe  et  celle  du  grand  trochanter 
eu  haut  et  ea,  avant. 

%°  La  déformation  des  surfaces  articulaires  entraine  le  raccourcisse- 
ment de  plusieurs  manières.  Quelquefois ,  ainsi  que  j'ai  eu  déjà  l'occasion 
de  le  dire ,  la  cavité  cotyloïde  est  élargie ,  et  le  fémur,  livré  à  l'action 
musculaire ,  est  entraîné  en  haut.  Souvent,  c'est  la  tête  du  fémur  qui  est 
usée  ou  môme  détruite ,  et  la  longueur  de  la  cuisse  se  trouve  diminuée 
d'autant.  Il  n'est  pas  rare  que  ces  deux  lésions  existent  ensemble,  et  con- 
courent à  produire  pour  résultat  commun  le  changement  de  longueur  du 
membre .  Dans  ce  cas >  qui  diffère  de  la  luxation ,  le  changement  survient 
toujours  graduellement,  sans  être  jamais  précédé  d'allongement  réel;  le 
grand  trochanter  est  porté  en  haut ,  mais  non  en  avant  ;  le  pied  et  le  ge- 
nou sont  généralement  tournés  en  dehors  y  comme  dans  la  fracture  du  col 
du  fémur.  U  est  un  autre  genre  de  raccourcissement ,  c'est  celui  qui  ré- 
sulte de  ce  que  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  s'est  déformé ,  et  a  été  dé- 
primé du  çoté  de  l'intérieur  du  bassin ,  ou  bien  de  ce  que  sa  perforation 
a,  permis  à.  la  tête  du  fémur  de  s'enfoncer  plus  ou  moins  profondément 
dans  l'intérieur  du  pehis.  Je  ne  pense  pas  que  l'usure  ou  l'érosion  des  car* 
tilages  ou  des  surfaces  osseuses  suffise  pour  causer  le  raccourcissement.  Je 
suis  moins  disposé  encore  à  admettre,  avec  le  docteur  Fricke ,  qu'il  puisse 
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résulter  du  resserrement  de»  deux  surfaces  osseuses  l  une  contre  l'antre  , 
par  reflet  de  la  contraction  musculaire  que  détermine  la  douleur. 

3°  Lorsque  la  maladie  est  ancienne ,  si  elle  affecte  un  individu  encore 
jeune ,  le  membre  subit  une  atrophie  par  arrêt  de  développement ,  qui 
porte  sur  toutes  ses  parties ,  et  spécialement  sur  le  fémur,  et  entraine  une 
inégalité  de  longueur  entre  les  deux  extrémités  inférieures.  Quelquefois 
aussi  ,  comme  l'a  démontré  Diondi ,  le  col  du  fémur  s'altère  et  forme  avec 
le  corps  de  l'os  un  angle  droit  ;  il  en  résulte  nécessairement  une  diminu- 
tion dans  la  longueur  de  la  cuisse. 

Les  détails  qui  précèdent  conduisent  à  des  résultats  dignes  d'intérêt.  On 
voit  d'abord  que,  si  l'on  veut  s'entendre  snr  la  question  de  l'allongement , 
il  faut  commencer  par  distinguer  celui  qui  est  réel  de  celui  qui  n'est  qu'ap- 
parent. Ce  dernier  est  infiniment  plus  fréquent  que  l'autre  ;  le  déplace- 
ment réel  n'arrive  en  effet  que  dans  des  circonstances  qui  se  présentent 
rarement  ;  quand  ,  par  exemple ,  la  tète  du  fémur  est  hypertrophiée  ,  ou 
lorsqu'elle  est  passée  dans  la  fosse  ovalaire.  Il  n'est  pas  déterminé ,  comme 
le  pensait  Boyer,  par  l'augmentation  de  volume  des  ligamens  ronds  ou  de 
la  glande  synoviale;  si  ces  lésions  étaient  assex  prononcées  pour  avoir 
quelque  influence  sur  le  changement  de  longueur  du  membre  malade , 
elles  devraient  plutôt  être  considérées  comme  des  conditions  favorables 
au  raccourcissement.  Quant  à  celui-ci ,  il  peut  également  être  simulé  par 
l'élévation  de  la  hanche  du  côté  malade  j  mais  le  plus  souvent  il  est  réel , 
et  alors ,  ou  bien  il  résulte  d'une  luxation  qui  peut  s'opérer  soit  brusque- 
ment ,  ce  qui  est  rare ,  soit  graduellement ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire ;  ou  bien  il  est  dù  au  chevauchement  de  la  tête  du  fémur  dans  la 
cavité  cotytoïde  agrandie,  au  refoulement  ou  au  passage  de  la  tête  osseuse 
dans  la  cavité  pelvienne  ;  ou  bien  il  dépend  d'un  arrêt  de  développement 
de  l'extrémité  tout  entière  ou  de  la  déformation  du  col  du  fémur  ;  quel- 
quefois enfin  il  résulte  de  plusieurs  causes  :  ainsi ,  il  peut  être  occasioné  à 
la  fois  par  l'inclinaison  vicieuse  du  bassin ,  l'usure  des  surfaces  articulai- 
res, et  l'atrophie  du  membre. 

En  parcourant  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  coxalgie  par  Sabatier,  Boyer, 
Brodie ,  on  trouve  partout  la  division  fondamentale  de  la  maladie  en  deux 
périodes,  dont  la  première  est  caractérisée  par  l'allongement,  et  la  seconde 
par  le  raccourcissement  du  membre.  Ces  idées  dominent  encore  aujourd'hui 
les  esprits  à  tel  point  que,  si  l'on  voit  une  coxalgie  avec  raccourcissement, 
on  en  conclut  à  priori  que  la  maladie  a  passé  par  la  première  période , 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  précédemment  allongement.  Ce  qui  a  été  exposé 
plus  haut  établit  suffisamment ,  je  pense,  que  les  choses  se  passent  rarement 
de  la  sorte.  M.  Nélaton  a  très-bien  démontré ,  dans  un  mémoire  lu  à  la 
séance  publique  de  la  Société  anatomique,  le  49  février  1835,  que  le  rac- 
courcissement s'établit  presque  toujours  de  prime  abord ,  augmente  gra- 
duellement et  existe  sans  interruption  pendant  le  cours  de  la  maladie. 
C'est  là  la  règle.  Si  des  chirurgiens  du  plus  grand  mérite  ont  cru  long-temps 
et  professé  le  contraire,  c'est  qu'ils  ont  été  induits  en  erreur  par  l'allon-1 
geraent  apparent  que  produit  la  déviation  du  bassin. 
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§  IV.  Diagnostic.  Plusieurs  maladies  ont  des  symptômes  assez  semblables 
à  ceux  de  la  coxalgie  pour  qu'on  ait  pu  les  confondre  avec  elle ,  et  réci- 
proquement les  symptômes  de  la  coxalgie  ont  quelquefois  fait  croire  à 
l'existence  d'autres  maladies.  La  douleur  de  la  hanche ,  qui  existe  ordinai- 
rement dans  le  principe  de  la  coxalgie ,  est  souvent  considérée  comme 
l'effet  d'une  affection  rhumatismale  ;  erreur  d'autant  plus  plausible  que , 
dans  les  deux  cas ,  la  douleur  a  une  marche  erratique  :  c'est  la  suite  de 
la  maladie  qui  éclaire  le  diagnostic.  La  douleur  ressentie  dans  le  genou  a 
fait  nombre  de  fois  illusion  à  un  chirurgien  inattentif,  qui  l'a  traitée  comme 
le  résultat  d'une  altération  de  l'articulation  fémoro-tibiale ,  appliquant  des 
cataplasmes  et  des  sangsues  loin  du  véritable  siège  du  mal.  Pour  recon- 
naître si  cette  douleur  est  dans  la  dépendance  d'une  coxalgie Boycr  indi- 
quait les  deux  signes  suivans  :  i*  la  pression  sur  le  genou  n'augmente  pas 
la  douleur  ;  2°  le  genou  n'est  pas  gonflé.  De  ces  deux  signes ,  le  second  est 
le  moins  infidèle  ;  mais  ils  peuvent  être  tous  deux  en  défaut.  Le  seul  moyen 
d'éviter  l'erreur  est  de  se  tenir  sur  ses  gardes  et  de  procéder  à  un  examen 
attentif  de  l'articulation  supérieure. 

Je  pense  qu'il  suffit  de  mentionner  ici  les  fractures  du  col  du  fémur,  de 
la  crête  de  l'os  des  iles ,  du  rebord  cotyloîdien ,  ainsi  que  la  luxation  acci- 
dentelle. La  manière  dont  ces  lésions  surviennent ,  tout  à  coup,  à  la  suite 
d'une  chute  ou  d'une  violence  extérieure ,  leur  marche  aiguë,  garantiront 
contre  Terreur.  La  luxation  congénitale  ne  sera  pas  non  plus  confondue 
avec  la  coxalgie  ;  car  elle  existe  depuis  que  l'individu  peut  marcher  ;  la 
claudication  n'a  point  été  précédée  de  douleurs  ;  les  glissemens  possibles 
de  la  tète  du  fémur  sur  la  fosse  iliaque  entraînent  dans  l'articulation  nou- 
velle une  mobilité  d'une  espèce  toute  particulière. 

On  croirait  difficilement  que  la  névralgie  sciatique  pût  être  prise  pour 
la  coxalgie  *  j'ai  cependant  vu  commettre  cette  erreur  j  et  la  méprise  in- 
verse ,  qui  consiste  à  prendre  une  coxalgie  pour  une  sciatique  ,  n'est  pas 
très-rare.  L'abaissement  de  la  hanche,  la  claudication,  suite  des  douleurs 
névralgiques,  peuvent  devenir  des  causes  d'erreur  ;  d'un  autre  coté ,  le 
trajet  de  ces  douleurs,  leur  caractère  et  leur  marche  intermittente,  doi- 
vent éclairer  le  praticien,  et  lever  les  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Une  maladie  qui  pourrait  être  confondue  avec  la  coxalgie,  c'est  la  tu- 
meur blanche  de  l'articulation  sacro-iliaque  ;  car  ces  deux  affections  offrent 
plusieurs  phénomènes  communs  ;  tels  sont  la  douleur  sympathique  du  ge- 
nou ,  la  douleur  de  la  hanche ,  le  changement  dans  la  longueur  du  mem- 
bre. Cependant ,  un  examen  attentif  fait  découvrir  entre  les  deux  maladies 
des  différences  assez  notables.  Dans  la  tumeur  blanche  sacro-iliaque ,  en 
effet,  la  tuméfaction  et  la  douleur  siègent  plus  particulièrement  vers  la 
partie  postérieure  du  bassin  \  les  mouvemens  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
peuvent  être  exempts  de  douleur,  tandis  que  ceux  qu'on  imprime  à 
l'os  iliaque  sont  très-pénibles  ;  la  distance  du  grand  trochanter  à  la  crête 
iliaque  n'a  point  changé ,  le  rapport  des  crêtes  iliaques  entre  elles  est  seul 
sujet  à  des  variations  ;  enfin ,  les  changement  de  longueur  du  membre  sont 
Alternatifs  et  non  pas  permanens,  C'est  ainsi  que ,  chea  le  malade  don! 
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Boyer  a  rapporté  l'histoire ,  l'exercice  de  l'équitation  produisait  un  allon- 
gement de  deux  pouces  dans  le  membre  du  côté  malade ,  tandis  que  la 
marche  avait  au  contraire  pour  effet  un  raccourcissement  d'un  pouce  et 
demi. 

La  carie  on  la  nécrose  soit  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  soit  de 
l'os  des  iles,  occasionent  des  abcès,  des  ouvertures  fistuleuses  qui  paraissent 
autour  de  la  hanche,  entrainent  quelquefois  l'atrophie  du[  membre,  la  rota- 
tion en  dedans  ou  en  dehors ,  et  peuvent  de  la  sorte  simuler  une  coxalgie. 
11  est  des  cas  de  ce  genre  où  Ton  peut  demeurer  incertain  ;  cependant ,  il 
faut  remarquer  qu'on  n'observe  pas  alors  ces  douleurs  si  vives  et  circon- 
scrites dans  l'articulation ,  que  déterminent  les  mouvemens  communiqués 
au  membre  inférieur  d'un  malade  affecté  de  coxalgie.  Les  abcès  par  coite 
gestion  qui  succèdent  au  psoïtis  ou  à  la  carie  de  la  colonne  vertébrale  sont, 
dans  le  premier  cas,  précédés  de  douleurs  vives  dans  la  région  iliaque , 
et  les  mouvemens  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc  sont  impossibles  ; 
dans  le  second  cas,  des  douleurs  sourdes  dans  la  colonne  vertébrale ,  éten- 
dues suivant  le  trajet  des  nerfs  rachidiens,  ont  paru  long-temps  avant  que  les 
abcès  se  manifestent  ;  une  gibbosité  s'est  quelquefois  établie  ;  rarement  l'ar- 
ticulation de  la  hanche  est  le  siège  de  douleurs,  qui  augmentent  par  lea 
mouvemens  ou  par  la  pression.  L'erreur  est  bien  difficile  à  éviter  dans  les 
cas  complexes  où  les  deux  maladies  existent  en  même  temps  ;  ainsi ,  quand 
le  pus  fourni  par  une  carie  vertébrale  n'arrive  à  l'extérieur  qu'après  avoir 
traversé  l'articulation  coxo-fémorale ,  soit  qu'il  ait  perforé  le  fond  de  la 
cavité  cotyloïde  (Archives,  t.  4),  soit  qu'il  ait  pénétré  par  l'ouverture  de 
communication  qui  existe  quelquefois  entre  la  gaine  du  muscle  psoaa  et 
la  synoviale  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  connue  M.  K>$tcvonet  en  a 
communiqué  un  exemple  à  la  Société  anatomique  (BulUii*  de  la  Soc. 
anat.  ).  Comment  alors  analyser,  et  deviner  Voua  les  désordres?  On  ne  re- 
connaît le  plus  souvent  qu'une  partie  de  ce  qui  existe  ,  et  on  diagnostique 
seulement  une  coxalgie  ou  une  carie  vertébrale  ;  on  peut  aussi  se  tromper 
complètement ,  à  cause  du  groupement  inusité  des  symptômes ,  et  croire , 
comme  cela  eut  lieu  dans  le  cas  que  j'ai  cité  d'après  1$.  Estjévenet,  à  un© 
sacro-coxalgie  ou,  à  une  lésion  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

Il  ne  sufÇt  pas  d'avoir  constaté  l'existence  d'une  çoxjdgie. ,  il  serait  à 
souhaiter  qu'on  put  déterminer  quelle  est  son  espèce ,  c'esUà-dire  quels 
sont  les  tissus  qui  ont  été  primitivement  affectés ,  et  quelle  est  la  nature  de 
l'altération  qu'ils  ont  subie.  Si  on  se  rappelle  que  les  auteurs  sont  à  peine 
fixés  sur  les  lésions  anatomique* ,  on  concevra  facilement  qu'ils  le  soient 
moins  encore  sur  leurs  signes  différentiels;  aussi,  cette  partie  de  l'histoire 
de  la  coxalgie  n'est-elle  qu'ébauchée.  Brodie  a  tenté  quelques  effort*  pour 
caractériser  les  lésions  élémentaires  :  ainsi,  l'inflammation  de  la  synoviale 
articulaire ,  qui  entraine  la  sécrétion  d'une  quantité  de  liquide  plus  ou 
moins  abondante ,  offre  pour  signe  une  tuméfaction  uniforme  de  la  hanche 
et  une  douleur  modérée.  L'ulcération  des  cartilages  s'annonce ,  selon  lui , 
par  une  altération  dans  la  forme  de  la  fesse ,  qui  ne  présente  qu'une  surface 
aplatie,  au  lieu  de  sa  convexité  ordinaire,  qui  est  flasque  au  toucher,  mol- 
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lasse,  et  parait  pour  ces  raisons  plus  large  que  celle  du  côté  opposé,  quoi 
qu'elle  soit  en  réalité  de  même  largeur  ;  on  a  vu  plus  haut  que  je  n'admets 
pas  l'ulcération  des  cartilage»  comme  altération  primitive  ;  mais ,  lorsqu'à 
une  époque  avancée  de  la  maladie ,  l'usure  partielle  des  cartilages  ou  l'é- 
rosion des  surfaces  osseuses  est  survenue ,  les  caractères  indiques  ont-iU 
une  grande  valeur?  Je  ne  le  pense  pas.  J'attache  plus  de  prix  à  un  autre 
signe  également  noté  par  Brodie  r  c'est  à-dire  à  cette  sensation  de  douleur 
martyrisante  que  développent  tous  les  mouvemens  dans  lesquels  les  surfaces 
articulaires,  exercent  Tuue  sur  l'autre  une  pression  réciproque,  et  qu'on 
fait  nai(re  en  couchant  le  malade  sur  un  lit,  saisissant  le  membre  inférieur 
préalablement  étendu,  et  le  poussant  brusquement  en  haut,  ou  bien  en 
lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe.  Le  début 
de  la  maladie  par  un  raccourcissement  qui  augmente  graduellement  in- 
dique un  épanchement  de  liquide  dans  l'articulation.  Si,  au  contraire  ,  on 
constatait  dès  le  commencement  un  allongement  réel ,  il  serait  rationnel 
de  penser  qu'on  a  affaire  à  un  gonflement  de  la  tète  du  fémur.  Une  arthrite 
coxo-fémorale  s/annonçant  brusquement  par  une  douleur  extrêmement 
violente,  suivie  de  la  formation  d'abcès  qui  laissent  écouler  de  la  sérosité 
tenant  en  suspension  des  fragmens  de  matière  tuberculeuse ,  doit  faire 
naître  dans  l'esprit  de  l'observateur  l'idée  d'un  tubercule  enkysté  qui  s'est 
fait  jour  dans  l'articulation..  S'il  sortait  des  esquilles  par  les  fistules,  on 
devrait  conclure  qu'il  existe  là  soit  une  carie  des  surfaces  ,  soit  une  infil- 
tration tuberculeuse  des  extrémités  articulaires.  Malheureusement ,  il  n'est 
pas  toujours  possible  d'arriver  à  cette  précision  dans  le  diagnostic. 

Lorsqu'il  existe  une  différence  de  longueur  entre  les  deux  extrémités ,  h* 
est  de  la  plus  haute  importance  de  s'assurer  si  cette  différence  est  réelle  ou, 
seulement  apparente ,  et  de  déterminer  à  quelle  cause  il  faut  la  rapporter  ; 
car  souvent  le  jugement  qu'on  portera  sur  la  nature  de  la  maladie  ,  sur 
ses  suites  et  sa  curabilité ,  dépend  de  la  solution  de  cette  question.  L'exa- 
men qu'on  doit  faire  subir  au  malade  pour  constater  l'origine  et  la  nature 
de  l'allongement  ou  d>  raccourcissement ,  est  plein  de  difficultés  ;  pour 
éviter  l'erreur,  il  faut  se  conformer  aux  règles  que  je  vais  exposer. 

L'allongement  et  le  raccourcissement  peuvent  t  ainsi  que  je  l'ai  établi 
précédemment ,  n'être  qu'appareils  ;  ils  tiennent  alors  à  l'inclinaison  du 
bassin  sur  la  colonne  vertébrale ,  et  le  siège  de  la  déviation  est  la  région 
lombaire.  Comment  constater  cette  inclinaison  '  Dans  l'état  normal ,  une 
ligue  droite,  tirée  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieure» 
est  exactement  perpen^iculairç  à  l'axe  du  tronc.  Supposez  un  changement 
dans  la  direction  du  plan  transversal  du  bassin  ,  la  ligne  indiquée  devien- 
dra oblique  par  rapport  à  ce  même  axe.  Cela  posé,  ayez  recours  à  la  pratique 
suivante,  conseillée  par  M.  le  professeur  Sanson  :  faites  coucher  le  malade 
sur  le  dos  ît  de  la  partie  supérieure  du  tronc ,  et  sur  la  ligne  médiane , 
abaissez,  un  ruban  qui  représente  l'axe  du  corps  ,  puis  menez  d'une  épine 
iliaque  ç  l'autre  un  ruban  qui  croise  le  premier.  Si  les  deux  épines  iliaques 
sont  au  mèmç  niveau ,  c'est-à-dire  si  le  bassin  n'est  pas  incliné ,  les  deux 
ru^an* tomjjeront  perjuenuiculaircwent,  J'un  sur  l'autre ,  et  tonneront  des 
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angles  droits  ;  dans  le  cas  contraire  ,  c'est-à-dire ,  si  l'une  des  hanches  est 
plus  haute  que  l'autre ,  s'il  y  a  une  inclinaison  du  bassin ,  les  angles  formés 
par  la  rencontre  des  rubans  seront  inégaux ,  et  il  sera  facile  de  déterminer 
quelle  est  la  hanche  qui  est  abaissée.  Suivant  que  celle-ci  correspondra  au 
membre  malade  ou  au  membre  sain ,  il  y  aura  allongement  ou  raccourcis- 
sement apparent. 

Lorsque  le  changement  de  longueur  est  réel ,  il  a  son  siège  dans  l'arti- 
culation ou  dans  le  membre  malade  ;  celui-ci  est  plus  court  ou  plus  long 
que  celui  du  côté  opposé.  Gomment  constater  la  différence?  Un 'moyen  , 
qui  en  général  est  bon ,  consiste  à  mesurer  des  deux  côtés  l'intervalle  com- 
pris entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  l'angle  supérieur  ex- 
terne de  la  rotule  ou  la  malléole  externe.  Pour  cela ,  le  malade  étant  cou- 
ché sur  le  dos ,  on  placera  les  pouces  sur  les  épines  iliaques  antérieures  et 
supérieures ,  et  du  milieu  de  la  ligne  idéale  dont  ces  épines  sont  les  extré- 
mités, on  abaissera  une  nouvelle  ligne  perpendiculaire  à  la  première.  On 
disposera  alors  les  membres  inférieurs  de  manière  à  ce  qu'ils  soient  paral- 
lèles entre  eux  et  à  cette  ligne ,  ce  qui  permettra  de  voir  facilement  si  les 
genoux  et  les  malléoles  sont  an  même  niveau.  Si  l'on  ne  prenait  pas  toutes 
ces  précautions  ;  si  l'on  se  bornait ,  comme  beaucoup  de  chirurgiens  ,  à 
faire  rapprocher  les  membres  inférieurs ,  en  les  plaçant  suivant  la  direc- 
tion d'une  ligne  continue  à  l'axe  du  tronc ,  et  qu'on  mesurât  ensuite  la 
distance  comprise  entre  l'épine  iliaque  et  les  points  indiqués ,  il  est  évident 
que  cette  mesure  serait  fautive,  pour  peu  que  le  bassin  fût  incliné;  le 
membre  placé  du  même  côté  que  la  hanche  abaissée 'paraîtrait  toujours 
plus  court ,  et  celui  qui  correspond  à  la  hanche  élevée  paraîtrait  plus  long , 
parce  qu'en  effet  la  distance  comprise  entre  le  pied  et  l'épine  iliaque ,  se 
raccourcit  d'un  côté  et  s'agrandit  de  l'autre,  par  suite  de  l'incidence 
oblique  des  membres  inférieurs  sur  le  bassin.  Il  est  donc  nécessaire  de 
s'assurer  d'abord  que  les  deux  membres  tombent  sur  le  bassin,  en  formant 
avec  lui  un  angle  qui  soit  le  même  à  droite  et  à  gauche. 

Le  mode  de  mensuration  que  je  viens  de  décrire  et  qui  a  été  indiqué  par 
M.  A.  Bérard  (  Dictionnaire  de  médecine,  article  Hanche)  remplit  bien 
les  conditions  exigées ,  puisque  la  première  règle  est  de  faire  placer  les 
deux  membres  perpendiculairement  à  une  ligne  transversale  menée  entre 
les  deux  épines  iliaques  antérieures  ;  mais  est-il  toujours  applicable  ?  Tous 
ceux  qui  ont  fréquenté  les  hôpitaux  ont  vu  des  cas  dans  lesquels,  soit  qu'il 
y  ait  un  commencement  d'ankylose ,  soit  que  les  frottemens  des  surfaces 
articulaires  éveillent  des  douleurs  ,  tout  mouvement  volontaire  ou  com- 
muniqué est  suspendu  dans  l'articulation  malade ,  et  la  moindre  impulsion 
imprimée  au  membre  se  transmet  au  bassin  qui  est  entraîné.  Il  est  alors 
impossible  de  ramener  le  membre  à  la  position  qu'indique  M.  Bérard.  Que 
faire  donc?  Il  faut  employer  un  moyen  que  les  développemens  présentés 
plus  haut  ont  dû  faire  pressentir,  c'est-à-dire  qu'agissant  sur  le  membre 
du  côté  sain,  dont  les  mouvemens  sont  parfaitement  libres,  le  chirurgien 
doit  le  placer  dans  une  position  telle  que  son  angle  d'incidence  sur  la  ligne 
qui  unit  les  deux  épines  iliaques  soit  précisément  égal  à  celui  qui  résulte 
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de  la  rencontre  de  cette  même  ligne  avec  le  membre  malade.  Par  ce  pro- 
cédé, applicable  à  tons  les  cas ,  on  évite  sûrement  l'erreur;  car  on  place 
les  deux  membres  dans  des  conditions  identiques.  Quelques  chirurgiens 
ont  conseillé  de  prendre  les  mesures  entre  la  tubérosité  sciatique  d'une 
part  et  la  rotule  ou  la  malléole  d'une  autre  part  ;  on  conçoit  que ,  dans  un 
cas  obscur,  on  emploie  les  deux  procédés,  afin  de  contrôler  l'un  par  l'autre 
les  résultats  obtenus.  Dzondi  a  proposé  de  faire  asseoir  le  malade ,  de 
porter  ses  jambes  parallèlement  en  avant  et  sur  un  plan  horizontal ,  puis 
de  comparer  les  genoux ,  les  malléoles,  ou  les  talons.  Celte  pratique  est,  en 
général,  moins  commode  que  celle  qui  consiste  à  faire  coucher  le  malade  ; 
mais  elle  convient  mieux  dans  un  cas  spécial,  celui  dans  lequel  la  cuisse 
malade  est  fléchie  sur  le  bassin  et  ne  peut  que  difficilement  être  étendue. 

Un  examen  qu'on  ne  doit  pas  non  plus  négliger  est  celui  des  rapports 
qui  existent  entre  le  grand  trochanter  et  la  crête  iliaque.  Pour  faire  cet 
examen ,  il  est  commode  que  le  malade  se  tienne  debout  ;  on  apprécie  fa- 
cilement la  différence  de  hauteur  des  deux  trochanters ,  en  se  plaçant  der- 
rière le  malade  et  en  mettant  les  pouces  sur  les  éminences  et  les  doigts 
indicateurs  sur  les  épines  iliaques  antérieures.  Cette  position  est  aussi 
convenable  pour  juger  de  la  saillie  des  fesses ,  de  l'inclinaison  du  bassin 
et  du  rachis ,  enfin  du  degré  de  contraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe. 

Quelque  minutieux  que  puissent  paraître  les  détails  dans  lesquels  je 
sftis  entré ,  il  faut  bien  se  garder  de  les  croire  superflus.  Dans  l'examen  qui 
nous  occupe  l'erreur  est  facile,  et,  pour  apprendre  à  l'éviter,  il  fallait  en 
signaler  avec  soin  les  causes.  Quiconque  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  un 
malade  affecté  de  coxalgie  doit  avoir  présens  à  l'esprit  les  préceptes  sus- 
énoncés;  omet  on  quelqu'une  des  précautions  indiquées,  l'exploration  est 
mal  faite  et  les  résultats  incertains;  si,  au  contraire ,  on  se  conforme  aux 
règles  tracées,  le 'diagnostic  a  toujours  de  la  certitude,  souvent  de  la  pré- 
cision. Il  est  rare  alors  qu'on  ne  parvienne  pas  à  reconnaître  s'il  existe  ou 
non  un  changement  réel  dans  la  longueur  du  membre ,  et  l'on  arrive  par- 
fois à  des  résultats  tout-à-faits  imprévus.  Ainsi,  dans  des  circonstances  où 
l'on  aura  prononcé  à  première  vue  que  le  membre  est  allongé ,  la  mensu- 
ration viendra  apprendre  que  l'allongement  n'est  qu'appare  nt,  et  qu'il  y  a 
en  réalité  raccourcissement.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  tellement  fré- 
queus  qu'on  ne  saurait  être  trop  convaincu  de  la  nécessité  d'un  examen 
consciencieux,  et  qu'il  est  véritablement  impossible  d'accorder  aucune 
confiance  aux  observations  de  coxalgie  avec  changement  dans  la  longueur 
du  membre ,  quand  le  mode  d'exploration  employé  n'a  pas  été  mentionné. 

Mais  est-ce  là  tout,  et  le  diagnostic  ne  peut-il  pas  encore  être  porté  à 
un  plus  haut  degré  de  précision?  Lorsque  le  raccourcissement  est  réel  et 
'qu'il  a  été  bien  constaté,  n'est-il  pas  possible  d'en  connaître  l'origine?  S'il 
dépend  d'une  luxation  dans  la  fosse  iliaque  externe  ,  outre  que  le  genou  et 
le  pied  sont  tournés  en  dedans ,  on  trouvera  la  fesse  soulevée  par  la  tète 
du  fémur,  et  le  grand  trochanter  sera  porté  à  la  fois  en  haut  et  en  avant. 
On  se  tromperait  cependant,  si  on  s'attendait  à  trouver  dans  les  symptômes 
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de  la  luxation  ën  haut  et  eh  arrière  là  même  constance  qu'on  observé  àarià 
les  luxations  accidentelles.  Comme,  en  effet,  la  luxation  spontanée  est 
souvent  ôccasionée  par  la  destruction  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde ,  le 
sens  dans  lequel  8e  porte  le  fémur  dépend  en  partie  des  désordres  qu*à 
produits  la  carie  ;  la  tète  du  fémur  ne  s'échappe  donc  pas  nécessairement 
en  arriéré.  Elle  glisse  quelquefois  directement  en  haut  et  va  se  loger  dans 
la  partie  antérieure  de  la  fosse  iliaque  externe.  Alors  le  grand  trochanter 
se  renverse  en  arrière ,  el  le  pied  est  tourné  en  dehors.  C'est  ainsi  que  \ci 
choses  étaient  disposées  sur  une  pièce ,  présentée  à  ta  Société  anatomique 
par  M.  Laborie,  et  dont  j'ai  déjà  eu  occasion  de  parler  J  toutefois  cetté 
disposition  peut  être  considérée  comme  assez  rare ,  et  la  rotation  en  de- 
hors du  pied ,  quand  elle  est  jointe  à  l'élévation  directe  du  grand  trochan- 
ter et  à  la  dépression  de  la  fesse ,  doit  faire  soupçonner  un  chevauchement 
de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  agrandie.  La  mensuration  dn 
fémur,  entre  le  grand  trochanter  el  le  condyle  externe  Rapprendra  si  ^atro- 
phie du  membre  n'est  pas  la  principale  cause  du  raccourcissement.  Quant 
à  l'allongement  réel ,  il  est  extrêmement  rare  et  dépend  presque  con- 
stamment de  la  luxation  dans  la  fosse  sous-pubienne ,  dont  il  présente  tous 
les  signes. 

Il  est  utile ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  de  déterminèr  si  l'articulation 
présente  de  la  tendance  à  une  ankylose  plus  ou  moins  complète ,  si  les 
mouvemens  sont  abolis  ou  encore  possibles ,  et  à  quel  point  ils  le  sont. 
î)ans  les  manœuvres  auxquelles  on  se  livre  à  ce  sujet,  il  faut  avoir  sofn 
de  faire  solidement  fixer  le  bassin  ,  si  1  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  être 
trompé  par  les  mouvemens  qui  se  passent  dans  la  région  lombaire.  Quel- 
quefois ,  pendant  que  la  maladie  marche  vers  la  guérison  ,  et  que  les  mou- 
vemens commencent  à  se  rétablir,  l'articulation  coxo-fémorale  est  le  siège 
d'un  choc  perçu  d  abord  par  le  malade ,  puis  par  les  personnes  qui  l'en- 
tourent. 11  n'est  pas  inutile  de  connaître  ce  phénomène,  qui  a  été  signale 
par  M.  Lesauvage  ,  de  Caen ,  et  qui  annonce  que  le  cartilage  diarthrodial 
est  suppléé  par  une  couche  de  tissu  osseux  ébumé,  circonstance  favorable 
à  la  guérison  et  au  rétablissement  des  mouvemens. 

§  V.  Pronostic.  La  coxalgie  est  une  maladie  grave,  souvent  terminée 
par  la  mort,  et  qui,  dans  les  cas  les  plus  heureux  ,  entraine  une  diffor- 
mité plus  ou  moins  considérable  du  membre  inférieur,  de  la  claudication , 
ou  une  ankylose  ;  l'issue  de  la  maladie  dépend  d'ailleurs  de  plusieurs  cir- 
constances, telles  que  1  âge  et  la  constitution  du  sujet,  la  nature  et  l'é- 
tendue de  l'altération  organique  ,  la  période  à  laquelle  elle  est  parvenue. 

La  maladie  marche  en  général  avec  rapidité  chez  les  sujets  robustes 
et  pléthoriques.  Chez  les  enfans,  le  déplacement  de  la  tète  du  fémur  a 
lieu  assez  facilement,  à  cause  du  peu  de  profondeur  delà  cavité  cotyloïde  ; 
mais  il  n'est  pas  rare  do  voir  les  progrès  de  la  maladie  s'arrêter  vers  l'âge 
de  la  puberté ,  parce  que ,  chez  eux  ,  l'affection  est  le  plus  souvent  de  na- 
ture scrofule  use.  Cependant,  il  y  a  une  distinction  à  faire  à  cet  égard, 
suivant  que  la  matière  tuberculeuse  est  à  l'état  d'enkystement  ou  d'infil- 
tration. Cette  dernière  variété ,  qui  entraine  presque  infailliblement  là 
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nécrose ,  ainsi  que  fa  démontré  M.  Nélaton ,  se  prête  moins  à  une  termi- 
naison heureuse ,  et  n'est  susceptible  de  guérir  qu'après  l'expulsion  des 
parties  mortifiées.  Dans  la  première  période  de  la  maladie,  quand  il  n'y 
a  pas  encore  de  déplacement  ,  on  peut  espérer  de  yoir  l'extrémité  infé- 
rieure recouvre?  Ses  mouvemens  ;  toutefois,  il  est  presque  toujours  im- 
possible d'éviter  que  le  pied  demeure  tourné  en  dehors ,  ce  qu'on  a  tenté 
d'expliquer  par  la  prédominance  des  muscles  rotateurs  sur  leurs  antago- 
nisteSi  Lorsqu'il  existe  déjà  des  changement!  de  longueur,  soit  qu'il  y  ait 
ott  non  luxation ,  la  guérison  peut  se  faire  par  rétablissement  d'une  fausse 
Articulation  ou  par  ankylose;  mais  il  y  a  nécessairement  alors  difformité 
et  claudication.  J'aborderai  plus  loin  la  question  de  savoir  s'il  est  possible 
de  remédier  ultérieurement  à  la  luxation.  Enfin ,  lorsqu'au  déplacement 
Be  joignent  des  abcès  et  des  trajets  fistuleux  ,  quoique  la  mort  survienne 
souvent ,  il  ne  faut  pas  perdre  tout  espoir  ;  les  malades  peuvent  encore 
guérirjavec  une  ankylose,  ordinairement  complète,  et  plus  ou  moins  gê- 
nante ,  suivant  la  position  qu'occupe  le  membre. 

8  VI.  Traitement.  La  maladie  qui  nous  occupe  présente  dans  sa  nature, 
dâfis  sa  marche  ,  et  dans  ses  causes ,  trop  de  variétés  pour  qu'une  médica- 
tion unique  puisse  lui  être  appliquée.  Le  talent  du  chirurgien  consiste  à 
saisir  les  indications  et  à  y  satisfaire,  à  mesure  qu'elles  se  présentent. 

Dans  tous  les  càs  ,  le  repos  absolu  de  l'articulation  est  une  condition  es- 
sentielle ,  et  qui  doit  être  observée ,  non  seulement  pendant  la  durée  du 
traitement,  mais  encore  long-temps  après ,  si  l'ou  veut  éviter  les  récidives. 
Pour  obtenir  une  immobilité  parfaite ,  qui  persiste  même  pendant  le  som- 
meil ,  et  pour  maintenir  les  parties  dans  une  position  convenable ,  on  a 
conseillé  l'application  de  l'étoupadede  Moscati ,  de  l'appareil  inamovible, 
et  de  divers  autres  appareils  destinés  à  la  frac  ture  du  col  du  fémur  ;  mais 
ces  moyens  très-fatigans  ne  peuvent  pas  être  supportés  ;  il  suffit  de  fixer 
le  bassin  et  la  cuisse  à  l'aide  d'alèies  ,  qui  passent  sur  le  malade ,  et  vont 
S'attacher  aux  deux  côtés  du  lit.  Il  importe  beaucoup  que  la  cuisse  reste 
dans  l'extension ,  afin  que ,  si  l'on  obtient  une  ankylose ,  le  membre  puisse 
fendre  quelques  services  au  malade  ;  aussi ,  doit-on  veiller  à  ce  que  la 
cuisse  ne  se  fléchisse  pas  sur  le  bassin  ,  et ,  s  il  y  avait  une  tendance  mar- 
quée ters  cette  déviation ,  il  faudrait  lutter  contre  elle ,  en  plaçant  l'ex- 
trémité inférieure  du  côté  malade  entre  deux  paillassons  de  balle  d'avoine, 
ou  entre  deux  fanons  roulés  dans  une  alèze,  et  en  l'attachant  ainsi  enveloppée 
contre  le  membre  du  côté  opposé  ,  qui  agit  comme  une  attelle. 

Lorsque  la  maladie  paraît  être  sous  l'influence  d'une  cause  interne  ,  ce 
qui  a  presque  toujours  lieu,  il  convient  d'attaquer  celle-ci  par  un  traite- 
ment général  approprié  ;  ainsi ,  l'on  combattra  la  coxalgie  scrofuleuse  par 
les  toniques ,  les  ferrugineux ,  les  préparations  d'iode  ;  la  coxalgie  syphi- 
litique par  les  sudorifiques,  ou  même  par  les  mercuriaux  ;  M.  Humbert  a 
rapporté  un  cas  ,  dans  lequel  une  coxalgie  rebelle  a  &c  guérie  par  la  li- 
queur de  Van-Swiéten.  Contre  la  coxalgie  rhumatismale,  Dzondi  dirige 
un  traitement  énergique  et  rationnel  ;  il  fait  plonger  les  malades  dans  un 
bain  a  Vfr  Réaumur,  dont  on  élève  rapidement  la  température;  il  fait  boire 
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en  même  temps  une  infusion  de  sureau  ou  de  thé  chaude ,  et  fait  frotter 
avec  une  étoffe  de  laine  tout  le  corps ,  et  particulièrement  l'articulation 
malade  ou  la  cuisse  ;  le  patient  est  ensuite  enveloppé  dans  une  couverture 
de  laine  ,  et  porté  dans  un  lit  pareillement  garni  de  laine  et  chauffé.  Les 
bains  sont  renouvelés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ,  à  moins  que  le 
premier  n'ait  exalté  la  douleur  ;  Dzondi  renonce  alors  à  ce  moyen ,  dans 
l'opinion  que  la  suppuration  a  commencé.  Les  bains  sont  secondés  par 
l'usage  de  la  flanelle  chaude ,  par  l'application  d'un  petit  vésicatoire  au 
dessus  du  grand  trochanter,  par  l'administration  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  associé  à  l'opium ,  par  les  frictions  avec  la  pommade  d'Autenrieth ,  la 
teinture  de  colchique ,  l'huile  de  croton ,  par  les  sétons ,  les  cautères  ,  les 
moxas  ,  employés  plus  tard,  quand  l'irritation  a  cessé ,  ou  dès  le  début, 
si  l'affection  n'a  pas  eu  de  période  d'acuité.  Par  ce  traitement ,  Dzondi 
prétend  guérir,  neuf  fois  sur  dix  ,  la  coxalgie  rhumatismale  commençante. 

La  coxalgie,  comme  les  autres  tumeurs  blanches,  présente  deux  manières 
d'être,  l'une  caractérisée  par  de  la  chaleur,  et  surtout  par  des  douleurs  ai- 
guës, l'autre  par  une  indolence  plus  ou  moins  complète.  Elle  peut  passer 
alternativement  de  l'un  à  l'autre  de  ces  états  ;  c'est  là  un  fait  dont  le  chi- 
rurgien doit  bien  se  pénétrer,  et  sur  lequel  il  faut  qu'il  règle  sa  conduite. 
Chacun  de  ces  états  réclame  une  médication  différente  ;  au  premier  con- 
viennent les  émissions  sanguines,  générales  ou  locales,  les  cataplasmes 
émolliens  ,  les  applications  narcotiques  ;  au  second ,  les  topiques  fondans , 
les  résolutifs  ,  les  excitans  ,  et  les  révulsifs.  Le  mode  de  la  médication  sera 
donc  indiqué  par  l'état  actuel  de  la  maladie. 

Existe-t-il  des  symptômes  aigus  ,  employez  avant  tous  les  antiphlogis- 
tiques  et  les  caïmans  ,  saignées ,  sangsues ,  ventouses  scarifiées ,  cataplas- 
mes ,  bains ,  diète ,  boissons  rafraîchissantes  et  diaphorétiques ,  avec  nne 
énergie  mesurée  sur  la  vigueur  du  sujet ,  et  sur  l'intensité  des  accidens. 
N'abandonnez  l'usage  de  ces  moyens ,  qu'après  vous  être  assuré  que  la  pé- 
riode de  tolérance  est  bien  établie;  car  l'emploi  prématuré  des  excitans 
peut  exaspérer  ou  rappeler  l'inflammation  ;  si  pourtant  celle-ci  reparais- 
sait, il  faudrait  insister  de  nouveau  sur  les  antiph logistiques ,  pour  reve- 
nir plus  tard  à  la  méthode  révulsive. 

Les  principaux  moyens  que  les  chirurgiens  aient  mis  en  oeuvre ,  dans  le 
but  de  déterminer  une  révulsion,  sont  les  vésicatoires ,  les  sétons,  les  cau- 
tères, les  moxas,  le  cautère  actuel.  M.  Boyer  employait  les  vésicatoires 
volons ,  appliqués  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  et  renouvelés  tous 
les  cinq  à  six  jours  jusqu'à  disparition  de  la  douleur;  il  en  a  placé  ainsi 
jusqu'à  douze  ou  quinze  ;  quelques  personnes  préfèrent  un  vésicatoire  en 
permanence  ,  et  qu'on  fait  suppurer  long-temps;  au  reste,  cet  exutoire  ne 
convient  guère  chez  les  enfans ,  dont  les  muscles  sont  peu  développés.  Une 
affection  aussi  profonde  que  la  coxalgie  réclame  des  excitans  plus  énergi- 
ques ,  tels  que  le  séton  passé  à  la  partie  supérieure  ou  externe  de  la  cuisse, 
des  cautères  et  surtout  des  moxas  dans  la  même  région,  au  nombre  de  deux, 
.  trois  ou  quatre ,  plus  ou  moins  larges  suivant  l'âge  du  sujet ,  et  dont  on 
entretient  la  suppuration.  La  cautérisation  parle  fer  rongea  été  vantée  par  le 
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docteur  Rust,qui  trace  avec  un  cautère  cultellaire  épais,  trois,  quatre  ou  cinq 
raies  de  feu  autour  de  l'articulation  de  U  hanche.  A  ce»  remèdes  énergi- 
ques on  fait  succéder,  vert  le  déclin  de  la  maladie ,  de»  douches  d'eau 
chaude  ou  d'eaux  minérales,  naturelles  ou  artificielles ,  des  bains  sulfureux , 
Lorsque  des  abcès  sont  formés  ,  s'ils  ne  sont  pas  accompagnés  de  sym- 
ptômes inflammatoires,  il  sera  encore  temps  de  recourir  à  la  cautérisation, 
transcorrente,  ou  aux  moxas  appliqués  en  grand  nombre.  M.  Larreyenaainsr 
placé  vingt  ou  trente  dans  le  courant  d'une  année ,  et  il  a  vu  sous  l'influence 
de  cette  médication  énergique  des  abcès  très-volumineux  disparaître  sans 
laisser  de  traces,  et  la  maladie  guérir  complètement.  Quand  les  abcès  pré- 
sentent des  caractères  inflammatoires,  les  antiphlogistiques  et  les  émolliens 
sont  indiqués;  il  peut  même  devenir  nécessaire  d'inciser,  quelque  danger 
que  présente  d'ailleurs  l'ouverture  du  foyer  purulent.  Quant  aux  abcès  qui 
sont  les  conséquences  d'une  altération  profonde  de  l'articulation ,  et  qui  ont 
résisté  aux  révulsifs,  les  opinions  sont  partagées  relativement  à  la  manière 
dont  il  convient  de  les  traiter.  Les  uns  sont  d'avis  de  ne  les  ouvrir  qu'à  la 
dernière  extrémité ,  c'est-à-dire  quand  la  tumeur  est  très-volumineuse ,  et 
la  peau  amincie  et  près  de  se  rompre.  D'autres ,  persuadés  que  le  pus  dé- 
truit le  tissu  cellulaire,  décolle  les  muscles,  en  un  mot  produit  par  son 
séjour  les  plus  graves  désordres,  préfèrent  donner  issue  au  liquide,  aussitôt 
que  la  collection  a  acquis  un  certain  volume ,  surtout  quand  l'application 
des  révulsifs  a  été  faite  inutilement  et  n'a  point  arrêté  ses  progrès.  Cette 
question,  qui  se  présente  souvent  dans  la  pratique,  est  loin  d'être  facile  à 
résoudre,  et  des  raisons  solides  peuvent  être  invoquées  à  l'appui  de  l'une 
et  l'autre  conduite  ;  peut-être  est-il  plus  prudent  de  ne  rien  décider  d'une 
manière  absolue,  et  de  prendre  conseil  des  circonstances,  telles  que 
l'âge  du  sujet,  sa  force,  le  volume  de  l'abcès,  son  siège,  ses  rapports 
avec  la  cavité  articulaire.  (  Foyes  ,  d'ailleurs,  l'article  Abcès  par  con- 
gestion, où  a  été  exposée  en  détail  la  discussion  relative  à  ce  point  de 
pratique.) 

Il  ne  règne  pas  plus  d'accord  touchant  la  manière  dont  il  faut  ouvrir  les 
abcès.  Beaucoup  de  chirurgiens  adoptent ,  à  l'exemple  de  Boyer,  l'usage 
des  ponctions ,  répétées  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  ;  d'autres , 
comme  Percy,  Larrey,  évacuent  complètement  le  pus  par  une  incision 
faite  avec  un  bistouri  très-étroit  et  rougi  au  feu ,  et  sur  laquelle  ils  appli- 
quent des  ventouses.  Ces  divers  procédés  ont  pour  but  commun  de  prévenir 
l'accès  de  l'air  dans  le  foyer.  Rust  s'élève  contre  cette  idée.  Quelle  que 
soit  la  grandeur  de  l'ouverture ,  il  pense  quelle  permet  toujours  l'intro- 
duction de  l'air  ;  et,  si  elle  est  petite  ,  elle  gêne  le  renouvellement  de  l'air 
introduit,  et  favorise  ainsi  la  décomposition  du  pus.  En  conséquence,  il 
trace  quelques  raies  de  feu  sur  la  peau  qui  recouvre  l'abcès  ;  puis ,  quand 
la  tension  et  la  douleur  causées  par  la  brûlure  sont  passées ,  il  évacue  le 
liquide  en  fendant  une  des  eschares  dans  toute  sa  longueur  ;  il  se  propose 
d'imiter  ainsi  la  marche  de  la  nature ,  et  de  provoquer  dans  les  parois  de 
la  tumeur  un  état  inflammatoire  qu'il  regarde  comme  très-favorable  à 
l'adhérence. 

iv.  n 
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Quelle  que  soit  au  reste  la  manière  dont  le  pus  a  été  évacné ,  que  1*6*- 
verturc  soit  naturelle  ou  artificielle ,  souvent  elle  entraine  t'âffaibhsaemeut 
graduel  et  la  perte  du  malade.  Dans  les  cas,  malheureusement  très-rares, 
où  la  quantité  du  pus  diminue  graduellement ,  en  même  temps  que  l'état 
général  s'améliore  et  que  les  ouvertures  tendent  à  se  fermer,  il  faut  secon- 
der la  nature  par  des  injections  légèrement  stimulantes ,  qui  aident  la  sortie 
du  pus ,  lavent  et  excitent  les  parois  du  foyer,  par  un  régime  substantiel , 
par  l  emploi  intérieur  des  toniques,  et  surtout  du  quinquina. 

La  guérison  obtenue  ,  de  grandes  précautions  sont  nécessaires  pour  pré* 
"venir  la  récidive.  Le  malade  gardera  le  repos,  long-temps  après  que  les 
accidens  ont  cessé  ;  ensuite ,  il  sera  levé  et  assis  sur  une  chaise  haute  ;  plus 
tard  ,  on  le  fera  marcher  avec  des  béquilles ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ses  muscles 
raffermis  lui  permettent  de  marcher  seul.  C'est  alors  que  1  emploi  des  eaux 
minérales  sulfureuses  pourra  être  très-profitable. 

Lorsqu'enfin  le  malade  a  été  conduit  à  une  guérison  parfaite  et  confir- 
mée, il  semble  que  le  rôle  du  chirurgien  soit  fini.  Cependant,  .dépuis 
quelques  années ,  des  efforts  ont  été  tentés  pour  remédier  aux  difformités 
que  la  coxalgie  laisse  à  peu  près  constamment  à  sa  suite. 

Quand  une  ankyloie  s'est  établiè,  le  membre  étant  dans  f  extension  ,  fà 
marche  peut  s'effectuer  avec  assez  de  facilité ,  et  il  n'y  a  rien  à  mire  ;  mais 
si  la  cuisse  s'est  soudée  au  bassin  en  formant  un  angle  droit  avec  Taxt!  du 
corps ,  le  membre  devient  un  fardeau  mutile  et  incommode ,  et  (font  les 
malades  désirent  être  débarrassés.  C'est  pour  remédier  à  uneantylose  sem- 
blable ,  survenue  à  la  suite  d'une  fracturé  du  col  do  fémur,  qu'en  , 
M.  Rhén-Barton  imagina  de  scier  le  fémur  près  de  son  extrémité  supé- 
rieure ,  et  d'établir  une  fausse  articulation  qui  rendit  au  malade  l'usage  dé 
son  membre.  Bien  que  cette  opération.ait  été  depuis  pratiquée  dent  fois 
sans  succès ,  on  doit  la  considérer  comme  une  ressource  qui  n'est  pas  à  dé- 
daigner ,  surtout  lorsqu'à  s'agit  d'un  individu  dont  le  métier  exige  Pusage 
des  membres  inférieurs. 

Si  la  coxalgie  a  entraîné  une  luxation  et  une  fausse  articulation ,  faut-il, 
avec  la  plupart  des  chirurgiens,  regarder  comme  définitifs  et  incurables  le 
raccourcissement  du  membre,  la  gêne,  et  la  claudication  qui  en  sont  les 
conséquences?  Cette  sentence  serait  peut-être  trop  sévère.  Déjà  M.  Sal- 
made  avait  inséré,  dans  le  Journal  général  de  Médecine (  fructidor ,  an  4  ) 
une  observation  de  luxation  spontanée  qu'il  réduisit  au  bout  d'un  an  par 
des  extensions  douces  et  répétées.  Plus  récemment ,  M.  Humbert,  de  Mor- 
laix ,  a  soumis*six  malades  Ji  une  extension  graduée  et  continuée  pendant 
nn  temps  qui  a  varié  entre  cinq  jours  et  plusieurs  mois ,  et  il  est  parvenu, 
à  l'aide  d'un  mouvement  combiné  avec  les  contre-extensions  faites  par  des 
aides ,  à  opérer  la  réduction  chez  ces  six  malades.  Il  pense  que  ce  résultat 
pourra  être  souvent  obtenu,  parce  que,  suivant  lui,  la  cavité  cotyloïde 
persiste  dans  la  majorité  des  cas,  quoiqu'un  peu  rétrécie ,  et  les  liens  fi- 
breux de  nouvelle  formation  qui  unissent  le  fémur  à  la  surface  externe  de 
l'os  des  îles  n'ont  pas  une  consistance  assez  considérable  pour  faire  échouer 
des  efforts  d'extension  bien  dirigés.  Malgré  les  succès  et  les  espérances  de 
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M.  Humbert,  it  m'esl  impossible  de  partager  entièrement  sa  manière  de 
voir,  relativement  à  l'appareil  ligamenteux  de  nouvelle  formation  et  aux 
changemens  subis  par  la  cavité  cotyloïde,  et  je  crois  que  si  l'emploi  de  sa 
méthode  doit  en  effet  produire  d'heureux  résultats ,  ce  ne  sera  en  général 
que  dans  les  cas  où  la  fausse  articulation  est  récente. 

On  prévoit  d'avance  que  la  réduction  d'une  luxation  ne  rendra  pas  né- 
cessairement ao  membre  sa  longueur  normale  ;  il  peut  en  effet  exister  en 
même  temps ,  soit  une  atrophie  qui  est  incurable ,  soit  une  déviation  du 
bassin  ou  de  la  colonne  vertébrale  ,  qui  ne  pourra  être  corrigée  que  par 
l'emploi  de  moyens  orthopédiques.  C.  DenoKvilliers. 

CRANE  (maladies  des  os  du).  Ces  maladies  sont  nombreuses.  Celles  qui 
méritent  une  description  spéciale  sont  :  les  plaies;  les  fractures,  directes 
ou  par  contre-coup,  simples  ou  compliquées ,  avec  ou  sans  enfoncement  ; 
l'exostose  ,  la  carie ,  la  nécrose  ;  enfin ,  diverses  altérations  organiques , 
cancéreuses  ou  non.  Je  ne  traiterai  pas  ici  des  plaies  et  des  fractures,  qu'il 
n'est  guère  possible  dè  séparer  des  plaies  de  tète  ,  et  pour  lesquelles  je 
renvoie  en  effet  à  l'article  Tete  (plaies  de  la).  On  ne  devra  donc  s'atten- 
dre à  trouver  ici  que  la  description  des  autres  maladies  indiquées. 

1°  Exottose.  On  observe  au  crâne  des  exostoses  qui  différent  par  leur 
siège,  leur  étendue ,  leur  nombre,  leur  volume,  leur  texture. 

Les  exnstoses  les  plus  communes  sont  celles  d'une  étendue  limitée.  La 
voûte  crânienne  en  est  le  siège  à  peu  près  exclusif*,  il  est  extrêmement 
rare  qn'èltes  se  développent  sur  les  os  qui  composent  ta  base  du  crâne. 
Tantôt  èlles  se  portent  du  Côté  des  tégumens ,  tantôt  du  côté  de  la  cavité 
encéphalique ,  tantôt  enfin  elles  font  saillie  à  la  fois  des  deux  côtés.  Quel- 
«Jues  unes,  semblables  à  des  renÛemens  du  tissu  osseux ,  se  continuent  in- 
sensiblement à  leur  circonférence  avec  les  deux  tables,  et  il  est  rare 
qu'elles  dépassent  le  double  ou  le  triple  de  l'épaisseur  ordinaire  des  os  du 
crâne;  d'autres  s'élèvent  brusquement  de  la  surface  des  os,  à  laquelle 
elles  paraissent  surajoutées,  et  sont  même  quelquefois  supportées  par  un 
pédicule  plus  ou  moins  rétréci  ;  elles  sont  ordinairement  nombreuses ,  et 
tantôt  disséminées,  tantôt  rapprochées  et  pressées  les  unes  contre  les  au- 
tres. J'en  ai  observé  de  cette  espèce,  tant  sur  la  table  externe  que  sur 
l'interne.  On  peut  voir  au  Musée  Dupuytren  quatre  voûtes  du  crâne  qui 
offrent  plusieurs  tumeurs  osseuses  ,  mamelonnées ,  confondues  par  leur 
base,  et  saillantes  à  l'intérieur  du  crâne ,  dans  la  région  frontale.  Le  volume 
de  ces  exostoses  partielles  est  très-variable  :  le  plus  souvent ,  elles  sont 
grosses  comme  des  pois  ou  comme  des  noisettes  ;  il  n'est  pas  cependant 
impossible  qu'elles  prennent  un  plus  grand  développement.  J'ai  vu  l'apo- 
physe crista-galli  hypertrophiée,  au  point  d'égaler  une  noix  en  grosseur. 
Il  existe  au  Musée  Dupuytren  une  voûte  du  crâne  donnée  par  M.  Fleury, 
de  Clermont,  qui  porte  deux  exostoses,  placées  sur  la  ligne  médiane  et  sur 
le  trajet  de  la  suture  sagittale  ;  l'une  est  grosse  comme  une  orange ,  l'autre 
comme  un  œuf ,  et  toutes  deux  font  saillie  par  moitiés  à  peu  près  égales 
du  côté  des  téguinèns  et  du  côté  de  la  cavité,  Cette  sorte  d'exostose  est 
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habituellement  constituée  par  du  tissu  osseux  très-coropacte,  très-dur,  et 
d'une  couleur  analogue  à  celle  du  rocher.  Dans  certains  cas ,  il  semble 
que  les  deux  tables  se  soient  écartées ,  et  que  l'hypertrophie  ait  porté  prin- 
cipalement sur  le  diploë,  dont  la  densité  est  plus  ou  moins  augmentée,  et 
a  pris  une  couleur  ardoisée.  Ces  exostoses  se  montrent  presque  toujours 
chex  des  individus  affectés  de  syphilis  constitutionnelle. 

Quand  elles  se  développent  sur  la  face  externe  des  os,  elles  ne  donnent 
lieu  à  aucun  symptôme  grave;  les  douleurs  qui  les  accompagnent  sont  plus 
marquées  la  nuit  que  le  jour  ;  leur  marche ,  leurs  symptômes,  le  traitement 
qu'il  convient  de  leur  opposer  ne  présentent  rien  de  particulier,  et  Ton 
trouvera  à  l'article  Exostose  tous  les  détails  relatifs  à  ces  différons  points. 
Il  ne  peut  guère  devenir  nécessaire*de  les  attaquer  avec  les  in  st  rumens 
qu'autant  qu'elles  occupent  l'arcade  orbitaire  du  frontal  et  font  saillie  du 
côté  de  l'orbite.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Sulzer  porta  six  fois  le  trépan  sur 
une  exostose  qui  avait  chassé  l'œil  jusqu'au  niveau  de  l'aile  du  net,  et  ob- 
tint ainsi  une  guérison  radicale. 

Quand  la  tumeur  osseuse  proémine  à  l'intérieur  du  crâne ,  tant  qu'elle 
reste  petite ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent ,  elle  ne  donne  lieu  à  aucune 
manifestation  symptomatique  autre  que  la  douleur ,  et  elle  peut  exister 
long-temps  sans  qu'on  en  soupçonne  l'existence.  Lors  même  qu'elle  par- 
vient à  un  volume  assez  marqué ,  comme  son  développement  est  lent  et 
graduel ,  le  cerveau  s'habitue  peu  à  peu  à  la  compression,  et  les  fonctions 
cérébrales  ne  sont  altérées  qu'à  la  longue ,  si  la  tumeur  devient  très- 
grosse  ,  ou  si  elle  est  disposée  de  manière  à  blesser  la  masse  encéphalique. 
Le  fils  de  Masséna  est  mort  au  milieu  d'une  attaque  d'épilepsie ,  occasio- 
née  par  une  exostose  développée  à  la  face  interne  du  crâne  et  disposée 
comme  l'apophyse  styloïde.  Lecat  a  vu  succomber ,  avec  tous  les  symptô- 
mes de  la  compression ,  un  militaire  qui  portait  dans  une  des  fosses  occi- 
pitales inférieures  une  exostose  du  volume  d'un  œuf.  Si  on  pouvait  recon- 
naître une  semblable  altération ,  après  avoir  épuisé  les  moyens  généraux 
de  traitement ,  il  serait  indiqué  de  l'enlever  au  moyen  du  trépan  ;  mais  on 
sent  que  le  diagnostic  est  impossible ,  à  moins  toutefois  que  l'exostose  ne 
fasse  saillie  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  cité 
plus  haut.  L'existence  d'une  tumeur  extérieure,  présentant  les  caractères 
de  l'exostose  ,  rendrait  extrêmement  probable  le  développement  intérieur 
de  l'os  au  niveau  du  point  correspondant;  et,  si  les  symptômes  cérébraux 
se  manifestaient  et  devenaient  menaçans  pour  la  vie ,  on  serait  autorisé  à 
enlever  l'exostose  en  entier  en  la  cernant  avec  des  couronnes  de  trépan  , 
ou  en  pratiquant  autour  d'elle  une  section  circulaire  à  l'aide  de  la  scie  à 
molettes. 

Quant  à  l'hypertrophie  générale  des  os  du  crâne ,  elle  est  plus  intéres- 
sante sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  que  sous  celui  de  la 
thérapeutique,  et  presque  toutes  les  parties  de  son  histoire  sont  encore  en- 
veloppées d'une  grande  obscurité.  L'augmentation  de  volume  porte  sur- 
tout sur  la  voûte  du  crâne;  toutefois,  la  base  elle-même  n'en  est  pas 
exemple.  L'hypertrophie  est  rarement  uniforme  ou  exactement  propor- 
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tionnelle  à  la  forée  respective  des  os  qui  composent  le  cràne.  Souvent  un 
des  côtés  est  plus  épais  que  l'autre.  Sur  les  têtes  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'examiner ,  j'ai  trouvé  que  l'épaississcment  portait  surtout  sur  le  frontal 
et  les  pariétaux ,  circonstance  qui  est  due  peut-être  à  ce  que  ces  os  sont  plus 
spécialement  alimentés  par  les  artères  méningées  moyennes.  Le  Musée 
Dupuytren  possède  plusieurs  pièces  qui  prouvent  que  la  voûte  du  cràne  est 
susceptible  d'acquérir  9,  12,  15  et  même  18  lignes  d'épaisseur.  La  face 
externe  des  os  du  cràne  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  mais  l'interne 
est  souvent  rugueuse,  parsemée  de  petites  aspérités,  et  toujours  creusée  de 
sillons  vasculaires,  larges  et  profonds,  percés  d'une  multitude  de  trous  ar- 
rondis par  lesquels  les  ramifications  artérielles  et  veineuses  s'enfoncent 
dans  le  tissu  diploïque.  Celui-ci  est  tantôt  transformé  en  une  substance  si 
compacte  et  si  dure  que  la  coupe  des  os  ressemble  à  celle  d'une  pierre , 
tantôt  raréfié  et  cclluleux,  au  point  que  les  parois  du  cràne  paraissent, 
comme  les  extrémités  des  os  longs ,  formées  de  tissu  spongieux  enfermé 
entre  deux  lames  compactes ,  très-minces  ,  qui  peuvent  elles-mêmes  dis- 
paraître  entièrement.  Quelquefois,  la  cavité  crânienne  est  fort  petite,  de 
manière  à  filtre  croire  que  l'hypertrophie  a  porté  principalement  sur  les 
couches  osseuses  les  plus  internes  ;  d'autres  fois ,  cette  même  cavité  ayant 
conservé  ses  proportions  normales ,  les  couches  les  plus  externes  paraissent 
seules  avoir  subi  une  augmentation  d'épaisseur  ;  enfin ,  il  est  des  cas  dans 
lesquels  la  boite  osseuse  est  agrandie  en  même  temps  que  ses  parois  sont 
hypertrophiées,  et  j'ai  remarqué  que  cet  agrandissement  est  irrégulicr  et 
inégal  pour  chacun  des  côtés  de  la  tête. 

L'hypertrophie  générale  des  os  du  cràne  s'observe  surtout  chei  les 
personnes  avancées  en  âge.  Quelle  est  la  cause  de  cette  altération? 
Est-elle  dans  la  dépendance  de  quelque  affection  du  cerveau?  Peut-on 
la  considérer  comme  un  mode  de  terminaison  de  l'hydrocéphale?  Est-  . 
ce  au  contraire  une  conséquence  naturelle  de  la  vieillesse  ?  dépend-elle 
de  la  diminution  survenue  dans  le  volume  du  cerveau ,  ou  de  l'absorp- 
tion du  liquide  encéphalo-rachidien  ;  double  circonstance  qui  détermine 
le  retrait  de  la  table  interne ,  tandis  que  l'externe  conserve  les  mêmes  di- 
mensions ?  Ces  questions  sont  d'autant  plus  difficiles  à  résoudre  que,  la  plu- 
part des  exemples  de  l'altération  que  je  décris  ici  ayant  été  recueillis 
dans  les  cimetières  ou  les  amphithéâtres  de  dissection ,  on  est  privé  des 
détails  relatifs  à  la  maladie.  Cependant,  une  observation  consignée  dans  les 
mélanges  de  chirurgie  de  Saucerottc  et  des  pièces  déposées  par  M.  Rullier 
dans  les  collections  de  la  faculté  permettent  d'établir  que  l'hypertrophie 
du  cràne  est  quelquefois  accompagnée  de  celle  de  la  plupart  des  os  du 
corps ,  de  sorte  qu'elle  doit  alors  être  attribuée  à  quelque  cause  générale  , 
dont  l'action  s'exerce  sur  tout  le  système  osseux. 

2°  Carie.  On  l'a  observée  à  la  suite  des  plaies  de  tête ,  et  alors  elle  est 
en  général  peu  étendue  et  située  dans  le  lieu  même  qui  a  été  frappé  ;  mais 
le  plus  souvent  elle  se  développe  sous  l'influence  d'un  vice  général,  et  spé- 
cialement de-  la  syphilis  ;  elle  se  montre  alors  simultanément  ou  successive- 
ment dans  plusieurs  points  isolés,  limités  au  début,  qui  augmentent  plus 
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tard  en  étendue  et  se  réunissent ,  de  sorte  que  la  maladie  finit  par  envahir 
de  larges  surfaces ,  telles  que  la  région  frontale,  ou  même  une  grande  par- 
tie de  la  voûte  du  crâne. 

Les  portions  d'os  atteintes  de  carie  sont  criblées  de  petites  aréoles  ,  ra- 
réfiées, friables,  et  comme  vermoulues.  Il  est  rare  que  l'altération  soit  bor- 
née à  l'une  des  deux  tables  ;  le  plus  ordinairement  elle  comprend  toute 
l'épaisseur  de  l'os,  et  s'étend  inégalement  en  largeur  du  côté  de  la  dure— 
mére  et  du  coté  des  tégumens.  Quelquefois  le  diploé  parait  le  premier  ma- 
lade ,  et  chaque  table ,  réduite  par  degrés  à  une  lame  faible  et  mince,  se 
perfore  consécutivement  et  ouvre  une  communication  entre  l'extérieur 
et  l'intérieur  du  crâne.  Peut-être  cette  dernière  variété,  décrite  avec 
soin  par  J.-L.  Petit,  qui  l'avait  rencontrée  au  voisinage  de  l'apophyse 
raastoïde  ,  doit-elle  être  rapportée  à  l'affection  tuberculeuse  du  tissu 
osseux  ? 

Les  symptômes  de  la  carie  diffèrent,  suivant  qu'elle  a  débuté  par  la  table 
externe  ou  par  l'interne  ;  dans  le  premier  cas ,  la  maladie  s'annonce  par 
une  tumeur  plus  ou  moins  étendue ,  molle  ,  pâteuse ,  qui ,  après  avoir 
persisté  dans  un  état  d'indolence  pendant  plusieurs  semaines,  et  même 
plusieurs  mois ,  finit  par  s'enflammer,  suppure  et  s'abcède  *  dans  le  second 
cas,  une  douleur  fixe  et  profonde  est  pendant  quelque  temps  l'unique 
symptôme  ;  les  tégumens  ne  se  tuméfient  que  plus  tard,  et  quand  l'altéra- 
tion a  gagné  de  proche  en  proche  la  surface  externe  *  quelquefois,  des  ver- 
tiges, des  étourdissemens,  des  roouveraens  convulsifs  surviennent. 

Dans  la  carie  superficielle,  l'abcès  se  vide  facilement,  et  une  légère 
compression  hâte  la  sortie  du  pus,  dont  la  quantité  est  rarement  considé- 
rable ;  c'est  que  la  collection  purulente  est  placée  en  dehors  de  la  cavité 
crânienne.  Dans  la  carie  profonde ,  les  os  sont  ordinairement  perforés ,  et 
l'abcès  qui  se  forme  est  à  la  fois  intrà  et  extra-crânien  ;  le  pus,  passant  de 
l'intérieur  à  l'extérieur,  vient  former  sous  les  tégumens  une  tumeur  peu  vo- 
lumineuse, presque  indolente  ordinairement,  et  qui  offre  de  bonne  heure  de 
la  fluctuation.  Le  caractère  principal  de  cette  tumeur  est  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  change  de  volume  J  si  on  la  comprime,  elle  s'affaisse  ;  elle  se  tend 
au  contraire,  lorsque  le  malade  fait  un  effort  \  quelquefois  même,  elle  subit 
des  variations  journalières  et  spontanées,  ainsi  que  l'a  remarqué  J.-L.  Petit, 
qui  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point.  Si  la  collection  purulente  est  ouverte 
ou  si  elle  s'ouvrs  d'elle-même ,  la  quantité  de  pus  qui  s'écoule  est  très- 
grande  et  disproportionnée  au  volume  de  la  tumeur  ;  si  on  engage  le  malade 
à  (aire  une  expiration  forte  et  subite  pendant  qu'il  ferme  la  bouche  et  qu'on 
lui  tient  le  nei  bouché ,  le  pus  s'échappe  en  jet  du  fond  de  la  plaie  ;  tandis 
que  la  pression  exercée  autour  de  l'ouverture  n'accélère  et  n'augmente  en 
aucune  façon  l'écoulement  du  liquide.  Le  doigt  ou  la  sonde  font  sentir  la 
dénudation  des  os  et  pénètrent  par  un  ou  plusieurs  trous  irréguliers  jusque 
dans  un  foyer  plus  ou  moins  vaste ,  dont  le  fond  est  constitué  par  la  dure- 
mère  décollée  et  refoulée.  La  carie  de  l'apophyse  mastoïde  donne  lieu  à  des 
phénomènes  particuliers  qui  seront  exposés  à  l'article  Oreille  (mala- 
dies de  l'). 
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La  carie  des  os  du  crâne  entraine,  comme  celle  des  autres  os ,  des  con- 
séquences plus  ou  moins  fâcheuses,  suivant  sa  cause,  son  étendue,  sa  pro- 
fondeur; mais  une  circonstance  qui  lui  est  propre  et  qui  ajoute  à  la  gra- 
vité de  la  maladie  en  rendant  le  traitement  plus  difficile ,  c'est  le  voisinage 
du  cerveau  et  des  méninges  qu'il  faut  ménager,  si  on  ne  veut  pas  s'exposer 
à  des  accidens  graves. 

Lorsque  la  lésion  est  superficielle  et  peu  étendue ,  l'application  de  sub- 
stances excitantes ,  telles  que  des  teintures  alcooliques  d'aloës  et  de  ben- 
join, peut  suffire  pour  exciter  dans  le  tissu  osseux  une  réaction  inflamma- 
toire et  pour  déterminer  la  cicatrisation. 

Si  la  carie  est  plus  profonde ,  ces  moyens  sont  insufhsans  *  et,  d'un  autre 
côté ,  l'on  s'accorde  à  proscrire  les  caustiques  liquides ,  qui  peuvent  fuser 
jusque  dans  la  cavité  crânienne  au  travers  du  tissu  osseux  raréfié.  Il  serait 
utile  de  recourir  au  cautère  actuel  pour  convertir  la  carie  en  nécrose,  pro- 
voquer une  inflammation  franche,  la  chute  du  séquestre  et  la  guérison;  mais 
ce  moyen,  dont  l'action  est  ordinairement  si  efficace ,  n'est  pas  exempt  de 
danger,  lorsqu'on  l'emploie  dans  la  région  qui  nous  occupe.  De  Haen  rap- 
porte qu'il  appliqua  deux  fois  lui-même  le  fer  rouge  sur  les  os  du  crâne,  dans 
l'espoir  de  guérir  l'épilepsie ,  et  que  ces  deux  opérations  eurent  une  issue 
malheureuse  :  car  les  malades  succombèrent  à  une  méningite  purulente. 
Si  donc  on  voulait  se  servir  du- cautère  actuel,  il  faudrait  le  promener 
très-rapidement  sur  les  surfaces  malades ,  afin  d'éviter  les  effets  qui  peu- 
vent résulter  de  la  transmission  du  calorique  aux  méninges  et  au  cerveau  * 
peut-être  même  est-il  prudent  de  renoncer  absolument  aux  caustiques , 
soit  liquides,  soit  solides,  et  d'employer  la  rugine,  la  gouge  et  le  maillet 
pour  retrancher  les  parties  altérées. 

Quand  la  carie  comprend  toute  l'épaisseur  de  l'os,  ou  qu'elle  affecte 
plus  spécialement  la  table  interne ,  le  pus  enfermé  entre  les  os  et  la  dure- 
mère  y  stagne,  et  contribue  par  son  séjour  à  perpétuer  la  maladie  ;  il  est 
alors  indiqué  d'enlever  les  pièces  d'os  malades ,  et  de  favoriser  l'écoule- 
ment des  liquides  épanchés  au  dessous  d'elles;  or,  cette  indication  est  rem- 
plie par  l'opération  du  trépan.  11  faut ,  en  employant  avec  précaution  et 
suivant  les  circonstances  le  trépan  proprement  dit ,  le  ciseau ,  la  gouge , 
le  couteau  lenticulaire ,  les  tenailles  incisives,  etc.,  cerner,  ébranler, 
extraire  les  parties  cariées.  L'étendue  de  la  maladie  ne  parait  pas  être  une 
contre-indication  à  l'opération ,  et ,  selon  la  remarque  de  Quesnay  (  Mé- 
mtrireê  de  l'utoeyi.  de  cA»r.,  tom.  1,  pag.  498),  s'il  est  des  cas  qui  exigent 
qu'on  multiplie  beaucoup  les  trépans ,  et  qu'on  emporte  même  de  grandes 
portions  du  crâne ,  ce  sont  surtout  les  caries  qui  arrivent  à  cette  partie. 
C'est  dans  cette  application  des  instrumens  à  la  carie  des  os  du  crâne  que 
les  chirurgiens  ont  déployé  le  plus  d'audaee  et  obtenu  les  plus  brillans 
succès.  On  sait  comment  Daviel ,  après  avoir  pratiqué  successivement  sept 
applications  de  trépan ,  montra  plus  tard  son  malade  guéri  à  l'Académie 
de  chirurgie  ;  comment  Soulier  fit  au  crâne ,  et  avec  succès ,  une  ouver- 
ture de  cinq  pouces  de  long  sur  quatre  de  large  ;  comment  Lapeyronnie 
parvint  à  enlever  tout  le  coronal ,  y  compris  la  voûte  orbitaire ,  en  em- 


Digitized  by  Google 


324  CRANE  ( MALADIES  DES  OS  DU), 

ployant  les  trépans,  les  élévatoires,  les  tenailles ,  les  scies ,  les  limes ,  les 
villebrequins ,  les  gouges,  les  ciseaux  de  toute  espèce.  A  ces  observations , 
déjà  si  remarquables ,  j'en  ajouterai  une  qui  les  surpasse  encore  ;  c'est  celle 
qui  est  due  à  Méhce  de  la  Touche.  En  1765 ,  il  présenta  à  l'Académie  de 
chirurgie  une  femme  sexagénaire,  de  la  ville  de  M  eaux,  à  laquelle  il  avait 
appliqué,  dans  l'espace  de  quinze  mois,  cinquante-deux  couronnes  de 
trépan  ,  dont  vingt-sept  pénétrèrent  jusqu'aux  membranes  du  cerveau ,  à 
l'occasion  d'une  carie  considérable  qui  rongeait  presque  tous  les  os  du  crâne. 
Cette  opération  inouïe  eut  le  succès  désiré.  Cette  femme ,  ajoute  l'auteur, 
continua  à  se  porter  aussi  bien  que  son  tempérament  cacochyme  le  per- 
mettait *  elle  vaquait  à  ses  affaires,  avec  les  précautions  nécessaires  pour 

garantir  contre  les  impressions  de  l'air  extérieur  son  cerveau ,  dont  les 
parties  latérales,  antérieure  et  supérieure,  n'étaient  soutenues  que  par 
quelques  cloisons  osseuses.  Cette  observation  a  toute  l'authenticité  désira- 
ble ,  car  elle  est  tirée  du  traité  des  lésions  de  la  tête  par  contre-coup , 
par  Méhée  de  la  Touche,  traité  qu'il  a  dédié  au  maire  et  aux  échevins  de 
Meaux ,  et  dans  la  dédicace  duquel  il  rappelle  l'opération  en  question. 

3°  Néorose.  Elle  peut  être  la  suite  d'une  plaie  du  crâne ,  soit  qu'à  la  suite 
de  fracture  la  mortification  s'empare  d'esquilles  plus  ou  moins  complète- 
ment séparées  et  demeurées  au  milieu  des  parties  molles  ,  soit  que ,  par 
l'effet  d'une  contusion,  le  tissu  de  l'os,  profondément  altéré,  soit  consé- 
cutivement frappé  de  mort.  De  même  que  la  carie,  elle  est  souvent  un  ac- 
cident de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Elle  est  bornée  à  la  surface ,  ou  comprend  toute  l'épaisseur  des  os  ;  dans 
ce  dernier  cas,  il  est  rare  qu'elle  affecte  les  deux  tables  dans  une  égale 
étendue.  Le  plus  souvent  la  portion  de  la  table  externe  qui  est  nécrosée  est 
plus  large  que  celle  qui  appartient  à  la  table  interne,  j'ai  cependant  rencon- 
tré deux  pièces  qui  présentent  une  disposition  opposée.  La  nécrose  occupe 
presque  exclusivement  le  frontal  ou  les  pariétaux  j  je  n'ai  vu  qu'un  seul 
exemple  de  nécrose  de  l'occipital.  Quelquefois  la  maladie  est  très-limitée. 
Elle  peut  aussi  envahir  une  grande  partie,  ou  la  totalité  de  la  calotte  du 
crâne.  Les  parties  d'os  nécrosées  reproduisent  assez  bien  l'aspect  d'une  ré- 
gion tracée  sur  une  carte  géographique  ;  elles  sont  très-nettement  et  très- 
irrégulièrement  circonscrites,  et  séparées  des  parties  vivantes  par  un 
sillon  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  profond,  et  si  bien  tranché  qu'il 
semblerait  souvent  avoir  été  pratiqué  à  l'aide  d'un  burin  ;  quelquefois,  elles 
sont  séparées  en  plusieurs  pièces  par  des  trous  ou  par  des  fentes.  U  n'est 
pas  rare  de  trouver  la  table  interne  parcourue,  dans  les  points  qui  avoi- 
sinent  la  maladie ,  par  une  multitude  de  petits  sillons  vasculaires,  tortueux 
et  ramifiés ,  qui  paraissent  imprimés  dans  une  matière  osseuse  de  nouvelle 
formation. 

La  marche  de  la  nécrose  est  en  général  très-lente.  On  a  tu  des  malades 
porter  une  portion  d'os  nécrosée,  découverte,  et  entièrement  à  nu,  pendant 
plusieurs  années,  sans  qu'il  survint  d'accidens  et  sans  que  la  séparation 
s'accomplit.  Quand  celle-ci  a  lieu ,  la  portion  détachée  ne  se  reproduit 
pas,  et  le  crâne  offre  une  perforation,  qui  persiste  durant  toute  la  vie,  mais 
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qui  est  obturée  par  la  dure-mère  épaissie  ou  même  semée  de  noyaux  os- 
seux ,  soit  isolés,  soit  agglomérés  et  réunis  en  plaques. 

Quand  la  nécrose  est  superficielle,  ou  la  portion  est  rejetée ,  ou  elle  dis- 
parait insensiblement  sans  fournir  aucun  résidu.  La  trépanation ,  conseillée 
par  les  anciens  chirurgiens  dans  le  but  d'accélérer  la  chute  des  portions 
mortifiées ,  pratiquée  encore  du  temps  de  l' Académie  de  chirurgie ,  ainsi 
qu  on  peut  le  voir  dans  le  Mémoire  de  Quesnay  sur  l'exfoliation  des  os  dn 
crâne (Mém.  de  l'Acad.  chirur. ,  tom.  i  ,  pag.  219),  est  un  moyen  dont 
on  sent  la  complète  inutilité ,  aujourd'hui  qu'on  a  une  connaissance  plus 
exacte  du  procédé  par  lequel  la  nature  opère  la  séparation  des  nécroses 
superficielles.  Il  suffit  de  tenir  la  plaie  ouverte ,  afin  que  le  pus  s'écoule  et 
que  les  pièces  nécrosées  puissent  librement  s'échapper. 

Quand  toute  l'épaisseur  de  l'os  est  mortifiée  ,  que  convient-il  de  faire? 
Un  grand  nombre  d'observations  prouvent  que  la  nature  se  suffit  souvent  à 
elle-même  pour  rejeter  des  séquestres  même  très-considérables ,  ce  qui  se 
lait  de  deux  manières ,  tantôt  par  l'élimination  successive  d'une  grande 
quantité  de  fragmens  osseux ,  tantôt  par  le  détachement  d'un  os  entier  ou 
même  de  plusieurs  os,  comme  cela  arriva  à  cette  mendiante,  dontDuver- 
ney  avait  coutume  de  montrer  le  crâne  dans  ses  cours  d'anatomie ,  et  dont 
Saviard  nous  a  transrais  l'histoire  (  Obeervatione  de  Saviard,  pag.  203). 
Cette  femme  perdit  toute  la  voûte  du  crâne,  qui  se  détacha  en  même  temps, 
et  ressemblait  au  dessus  d'une  tète  qu'on  aurait  scié  et  séparé  à  dessein. 
De  semblables  faits  s'expliquent ,  jusqua  un  certain  point ,  par  la  position 
superficielle  des  os  du  crâne ,  et  par  le  peu  d'obstacles  qu'apporte  à  l'éli- 
mination une  mince  couche  de  tégumens.  Mais ,  d'un  autre  côté,  la  sup- 
puration long-temps  prolongée  qu'entraîne  une  nécrose  peut  causer 
l'épuisement  du  malade  ;  la  stagnation  du  pus  sous  les  os,  et  l'établissement 
d'un  grand  clapier  purulent  dans  un  voisinage  si  rapproché  de  l'arach- 
noïde et  du  cerveau  doivent  inspirer  la  crainte  que  quelque  accident  ne 
vienne  troubler  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  La  nécrose  représente 
un  corps  étranger  auquel  les  parties  voisines  peuvent  bien ,  il  est  vrai, 
s'habituer,  et  qu'elles  supportent  pendant  des  mois  et  même  des  années  , 
ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà ,  mais  qui  peut  aussi  d'un  moment  à  l'autre  causer 
une  inflammation  du  cuir  chevelu ,  du  cerveau  ou  des  méninges ,  des  ab- 
cès ,  des  fusées  purulentes.  Il  ne  serait  donc  pas  sage  d'attendre  et  de  con- 
fier l'élimination  du  séquestre  au  travail  lent  de  la  nature ,  l'application 
des  instrument  sera  indiquée  dans  un  assez  grand  nombre  de  circon- 
stances. 

Si  la  pièce  nécrosée  est  assez  petite  pour  qu'on  puisse  l'enlever  avec  une 
seule  couronne ,  il  y  a  de  grandes  chances  de  réussite.  Cullerier  no«s  ap- 
prend ,  àamY Annuaire  de*  hôpitaux ,  qu'en  pareille  circonstance  il  a  ap- 
pliqué le  trépan  plusieurs  fois  et  toujours  avec  succès.  Lorsque  la  nécrose 
occupe  une  large  surface ,  je  crois  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  songer  à 
la  cerner  et  à  l'enlever  en  totalité  j  mais  peut-être  serait-il  avantageux 
d  appliquer  une  ou  deux  couronnes  vers  la  partie  la  plus  déclive  et  sur  la 
nécrose  elle-même ,  afin  d'ouvrir  une  issue  aux  liquides  épanchés  sur  la 
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dure-mère.  Cette  règle  serait  de  rigueur  s'il  existait  des  accidens  de  conir 
pression.  Au  moment  où  le  séquestre  est  devenu  mobile  et  tend  à  se  déta- 
cher ,  il  est  nécessaire  de  recourir  au  trépan ,  à  la  gouge  ,  ou  aux  tenailles 
incisives ,  pour  achever  la  séparation  de  quelques  parties  qui  tiennent  en- 
core. L'emploi  de  ce»  instruraens  est  indispensable  pour  aider  l'élimination 
des  séquestres  formé*  aux  dépens  de  la  table  interne,  malade  dans  une 
plus  grande  étendue  que  l'externe,  de  sorte  que  celle-ci  forme  au  dessus 
du  fragment  mortifié  des  avances  osseuses  au  milieu  desquelles  il  est  comme 
enclavé.  Le  trépan  est  ordinairement  inutile  dans  les  nécroses  qui  se  déta- 
chent par  petits  fragmens.  Il  suffit  de  pratiquer  quelques  débridemens  qui 
ouvrent  une  voie  aux  parties  mortes ,  et  d'attirer  celles-ci  au  dehors  avec 
les  doigts  ou  avec  des  pinces  à  pansement  ;  j'ai  vu  Dupuytren  extraire  ainsi, 
dans  l'espace  de  six  semaines ,  une  quantité  de  fragmens  nécrosés  si  consi- 
dérable que  leur  réunion  représentait  presque  toute  la  voûte  du  crâne. 

4'  Altérations  or ganiquei.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  que  les  os  du 
crâne  soient  affectés  de  cancer.  Eck  ,  Schindler,  Graaf,  Ebermayer, 
M.  Cruveilhier  en  ont  rapporté  plusieurs  exemples;  les  recherches  des  chi- 
rurgiens allemands  les  portent  même  à  penser  qu'on  a  pris  quelquefois 
pour  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  et  décrit  sous  ce  nom  des 
cancers  qui  ont  leur  origine  première  dans  les  os  et  qui  ne  s'étendent  à  la 
dure-mère  que  consécutivement.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  cancer  des  os  du 
crâne  consiste  quelquefois  en  une  sorte  de  transformation  charnue  du  tissu 
osseux ,  dont  on  retrouve  à  peine  quelques  vestiges;  d'autres  fois ,  et  plus 
souvent  il  débute  par  le  diploé  ,  écarte ,  amincit ,  use  et  perfore  les  deux 
tables.  Il  est  formé  par  de  la  matière  encéphaloïde,  et  est  rarement  unique. 
Je  viens  d'examiner  à  l'instant  une  voûte  du  crâne  qui  présente  une  dixaine 
de  petites  masses  cancéreuses,  dont  chacune,  enchâssée  dans  un  trou  cir- 
culaire ,  semble  faire  corps  avec  le  reste  de  1  os  et  envoie  de  toute  sa  péri- 
phérie des  prolongemens  qui  s'enfoncent  entre  les  deux  tables.  Lorsque  le 
cancer  est  multiple,  il  est  rare  que  chaque  masse  dépasse  le  volume  d'une  noi- 
sette ;  mais,  quand  il  est  unique,  il  peut  parvenir  à  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule  et  parait  susceptible  de  se  portera  la  fois  en  dehors,  sous  ta  peau,  et 
en  dedans,  du  côté  de  la  dure-mère.  Ghelius,  qui  a  fait  sur  ces  tumeurs  un 
travail  dont  l'analyse  est  insérée  dans  les  Archives  (  première  série,  t.  28, 
p.  422),  expose  leurs  symptômes  et  les  signes  au  moyen  desquels  il  croit 
pouvoir  les  distinguer  des  fongus  de  la  dure-mère,  signes  dont  la  valeur  a 
été  contestée.  Au  reste ,  cette  discussion  sera  mieux  placée  à  l'article  Dcas- 
MfeaE  (  Maladies  de  la  ). 

Le  traitement  du  cancer  des  os  du  crâne  est  un  point  de  chirurgie  en- 
core nouveau,  et  qui  réclame  de  nouvelles  recherches.  Dans  le  cas  de 
tumeurs  multipliées ,  il  est  évident  qu'on  est  forcé  de  s'en  tenir  aux  moyens 
généraux;  mais,  si  le  cancer  était  nnique,  d'un  volume  médiocre,  et  qu'on 
se  fût  bien  assuré  qu'il  n'existe  ni  diathësc  cancéreuse ,  ni  maladie  ana- 
logue dans  aucune  autre  partie  du  corps,  peut-être  pourrait-on  recourir  à 
quelque  opération ,  soit  qu'on  détruisit  le  mal  par  des  applications  caus- 
tiques, comme  cela  a  été  pratiqué  avec  succès  par  le  docteur  Eck  {Journ. 
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Cflmpfom,  %  t.  34,  p.  333),  soit  qu'on  en  cernât  la  base  avec  des  couronnes 
de  trépan  ou  un  ost colonie,  afin  d'emporter  l'altération  avec  lajx>rtion 
d'os  qui  la  supporte.  Ce  n'est  d'ailleurs  qu'avec  réserve  que  je  donne  ce 
conseil ,  qui  n'es*  fonde  que  sur  le  raisonnement ,  et  n'a  pas  encore ,  que 
je  sache  |  reçu  la  sanction  de  la  pratique  • 

Plusieurs  autres  production»  se  développent  entre  les  deux  tables  de 
l'os.  On  y  rencontre  a"cs  tubercules.  M.  Lenoir  y  a  trouvé  une  substance 
verdâtre,  ^e  nature  indéterminée  ;  M-  Guéqeau  de  Mussy,  une  multitude 
de  petits  amas  de  sang  épanché  et  coagulé.  Ces  altérations  ont  été  trop  ra- 
rement observées  et  trop  incomplètement  décrites  pour  qu'il  soit  possible 
d'en  donner  uqe  description  dogmatique. 

J'ai  rapporté  ,  dans  ma  thèse  sur  les  cas  d'application  du*  trépan,  c|eux 
exemples  d'hydatides  développées  dans  les  os  du  crâne.  Dans  le  premier 
de  ces  cas,  publié  par  Langenbeck  (  Noue  bihliothek  fur  die  Chirurgie 
und  OphthalvtQlogie 1 1.  2,  p,  365),  la  maladie  siégeait  dans  le  sinus  fron- 
tal, et  formait  su  dessus  de  la  racine  du  nez  une  tumeur  assez  consi- 
dérable, résistante ,  mais  cédant  sous  la  pression  des  doigts,  et  revenant 
par  élasticité,  pomme  te  ferait  le  couvercle  d'une  boite  de  fer  blanc ,  dou- 
loureuse seulement  lorsqu'on  la  comprimait  fortement.  Dans  le  second 
cas  ,  qui  est  dû  à  Robert  Keate ,  les  hydatides  s'étaient  développées  dans 
l'épaisseur  du  coronal ,  et  avaient  déterminé  lentement  le  refoulement  des 
deux  tables ,  de  sorte  qu'au  bout  4e  six  ans  il  existait  sur  le  front  une 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange,  immobile,  dure  ,  offrant  les  ca- 
ractères de  l'exostose  ,  tandis  que,  d'un  autre  côté,  la  malade  ressentait 
des  douleurs  violentes  et  se  plaignait  de  vertiges  et  de  t  internées  d'oreilles. 
Le  traitement  consista,  dans  les  deux  cas,  à  enlever,  à  l'aide  du  trépan, 
de  la  gouge  et  de  la  scie ,  la  table  externe  soulevée ,  à  mettre  ainsi  le  foyer 
hydatique  à  découvert ,  à  le  vider  et  à  achever  la  cure  en  faisant  suppurer 
sa  paroi  postérieure,  eu  provoquant  même  lexfoliation  de  la  table  in- 
terne par  des  applications  de  charpie  imbibée  de  sulfate  de  cuivre.  Lors- 
que la  malade  de  Langenbeck  quitta  l'hôpital ,  la  suppuration  n'était  pas 
encore  tarie ,  et  du  pus  continuait  à  s'écouler  par  la  ptaie.  L'opération 
pratiquée  par  Robert  Keate  fut  couronnée  de  succès ,  et  la  malade  obtint 
au  bout  de  quelques  mois  une  guérison  parfaite.     C.  Dbnonvillikrs. 

CROTON  TIGLIUM.  Croton  est  le  nom  d'un  genre  de  la  famille  des 
euphorbiacées  qui  renferme  desespèces  dont  trois  surtout  sont  employées. 
Ce  sont  :  le  croton  tinctori*m  qui  est  la  matière  principale  de  la  fabrica- 
tion du  tournesol  en  drapeaux ,  dont  on  ae  sert  en  teinture ,  te  croton 
eleuteri*  çoscarilla ,  médicament  tonique  excitant  )  ;  enfin ,  Le  croton 
tiglium. 

De  ces  trois  substances ,  le  croton  tiglium  est  la  seule  dans  laquelle  on 
utilise  les  propriétés  irritantes  qui  sont  communes  à  toutes  les  euphorbes. 
Dans  le  croton  tinciorium,  et  le  croton  eleuteria ,  c'est  pour  le  premier  une 
substance  colorante,  et  pour  le  second  des  principes  balsamico-amers  que 
l'on  recherche  spécialement.  La  matière  acre ,  en  petite  quantité  dans  la 
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cascarille  ,  permet  à  celle-ci  de  développer  les  vertus  particulières  qui  lui 
ont  valu  le  nom  de  quinquina  aromatique. 

I.  Le  croton  tiglium,  dont  je  dois  seulement  parler  dans  cet  article,  est 
un  arbrisseau  médiocre  qui  croit  dans  les  Indes  orientales ,  et  dont  le  pro- 
duit employé  en  médecine  nous  arrive  principalement  des  Moluques,  du 
Malabar t  de  l'île  de  Ceylan.  La  tige  de  cet  arbrisseau  porte  des  feuilles 
alternes ,  petiolées ,  ovales ,  pointues  et  légèrement  dentelées.  Les  feuilles 
unisexuelles  sont  d'un  blanc  jaunâtre ,  disposées  en  épis  à  l'extrémité  su- 
périeure des  rameaux,  les  mules  situées  en  haut,  les  femelles  en  bus.  II 
succède  à  ces  dernières  des  capsules  glabres,  ovoïdes ,  de  la  grosseur  d'une 
aveline  ,  marquées  de  trois  sillons  et  formées  de  trois  coques  *  dans  chacune 
de  ces  coques  se  trouve  une  semerice.  Quelquefois ,  par  suite  de  l'avorte— 
ment  de  l'une  d'entre  elles,  il  n'y  en  a  que  deux,  et  alors  elles  ont  la 
forme  d'un  grain  de  café.  Mais  le  plus  souvent  cette  semence  est  ovale , 
oblongue ,  bombée  des  deux  côtés ,  surtout  en  dehors ,  ayant  un  aspect 
sensiblement  quadrangulaire  ;  de  l'ombilic  au  sommet  il  existe  plusieurs 
nervures,  dont  les  deux  latérales  sont  plus  saillantes.  Cette  semence  est 
primitivement  recouverte  d'un  épiderme  jaunâtre  ;  mais  cet  épidémie 
s'exfolie  aisément ,  et  la  graine  offre  alors  une  couleur  noire.  L'odeur  en 
est  nulle,  la  saveur  brûlante,  d'une  àcreté  extrême  et  persistant  long  - 
temps. 

Les  semences  de  croton  tiglium  sont  connues  dans  le  commerce  sous  le 
nom  de  graines  des  Moluques ,  de  tilly  ou  de  tigly  :  on  les  appelle  aussi 
petits  pignons  d'Inde  pour  les  distinguer  des  gros  pignons  d'Inde ,  qui  sont 
produit  par  le  médicinier  (jatropha  curcas),  autre  arbrisseau  de  la  même 
famille.  Les  fruits  du  médicinier  nous  arrivent  d'Amérique  et  non  des  Indes 
comme  les  autres;  ils  sont  très-rares  en  Europe  ;  du  reste,  ils  ont  des  pro- 
priétés analogues  à  celles  des  graines  de  tilly,  quoique  moins  énergiques. 

Comme  toutes  les  euphorbes,  le  croton  tiglium  fournit  quand  il  est  blesssé 
un  suc  blanc,  résineux ,  très-àcre  ;  tout  en  lui  recèle  un  principe  actif  qui 
permet  d'employer,  pour  l'usage  médicinal ,  les  racines  ,  les  feuilles ,  les 
fleurs,  les  fruits,  le  bois.  Celui-ci  souvent  donné  dans  les  Indes  comme  pur- 
gatif, se  nomme  bois  des  Moluques  ou  de  pavane ,  bois  purgatif.  Toutefois 
les  graines  sont  généralement  préférées  et  surtout  l'huile  qu'on  en  extrait. 

II.  Cette  huile  se  retire  par  expression.  On  la  prépare  dans  le  pays  même 
d'où  elle  nous  est  expédiée  par  l'Angleterre.  Quelques  pharmaciens  en 
Europe  la  retirent  des  graines  du  commerce  ;  ils  passent  celles-ci  au  mou- 
lin sans  prendre  la  peine  de  les  monder  de  leur  enveloppe.  Si  l'on  se  don- 
nait ce  soin,  le  produit  serait  plus  considérable;  mais  l'expérience  a  prouvé 
qu'il  n'était  pas  prudent  de  manier  long-temps  entre  les  doigts  une  sub- 
stance si  âcre.  La  poudre  est  mise  à  la  presse  ;  on  laisse  ensuite  déposer 
l'huile  qui  découle  pendant  quinze  jours ,  et  on  la  filtre.  M.  Soubeiran  a 
proposé  de  recueillir  le  marc  qui  reste  après  le  pressurage ,  de  le  triturer 
et  de  le  mettre  ensuite  au  bain-marie  avec  son  poids  d'alcool.  Ce  mélange 
étant  chauffé  jusqu'à  50  ou  60  degrés ,  on  le  soumet  à  l'action  de  la  presse. 
La  liqueur  alcoolique  que  l'on  obtient  est  ensuite  distillée  au  bain-marie , 
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pour  séparer  l'alcool  que  l'on  conserve  pour  une  autre  opération  \  le  résidu 
est  de  l'huile  qu'on  laisse  déposer  et  qu'on  mêle  au  produit  de  l'expression 
après  l'avoir  filtrée.  On  ne  doit  pas  oublier  que,  pour  peu  que  les.  masses 
sur  lesquelles  on  opère  soient  considérables  on  risque  fort  d'être  incom- 
modé. Il  se  dégage  en  effet  des  vapeurs  fort  irritantes  d'huile  essentielle  et 
d'acide  crotonique.  Ces  vapeurs  sont  surtout  abondantes  et  dangereuses 
quand  on  suit  le  procédé  de  M.  Soubeiran.  On  ne  saurait  donc  assez 
recommander  de  les  chasser  à  mesure  qu'elles  se  forment,  et  de  se  tenir 
autant  que  possible  à  l'abri  de  leur  action  irritante. 

L'huile  de  croton  tiglium  est  rougeâtre ,  lorsque,  ainsi  que  cela  se  pra- 
tique habituellement  dans  les  Indes,  on  a  torréfié  les  semences  pour  en 
retirer  l'épisperme  J  elle  est  jaunâtre  si  cette  torréfaction  n'a  pas  eu  lieu. 
Sa  consistance  est  la  même  que  celle  de  l'huile  d'amandes  douces;  elle  a 
une  odeur  faible,  un  peu  nauséeuse  ;  sa  saveur  semblable  à  celle  de  la  se- 
mence, mais  encore  plus  prononcée,  provoque  la  sécrétion  d'une  grande 
quantité  de  salive  ;  cette  huile  est  pour  les  deux  tiers  soluble  dans  l'alcool 
et  rougit  fortement  le  papier  de  tournesol. 

III.  L'analyse  chimique  n'a  pas  encore  fourni  des  notions  bien  précises 
sur  sa  composition  ;  elle  aurait  présenté  au  docteur  Nimmo ,  de  Glascow , 
45  parties  d'un  principe  âcre  et  05  d'huile  fixe.  Le  principe  acre  a  reçu 
de  cet  auteur  le  nom  de  tigline.  La  tigline  serait,  suivant  lui,  une  sub- 
stance de  nature  résineuse,  molle,  jaunâtre ,  rougissant  légèrement  la  tciu- 
ture  de  tournesol ,  insoluble  dans  l'eau,  mais  se  dissolvant  bien  dans  l'al- 
cool, l'éther,  les  huiles  fixes  et  volatiles.  Si  l'on  en  croit  M.  Soubeiran 
(cité  par  MM.  Maratra,  Dulong),  M.  Nimmo  aurait  expérimenté  sur  l'huile 
extraite  des  semences  du  médicinier,  gros  pignons  d'Inde,  et  non  sur  celle 
des  véritables  grains  de  tigly.  Néanmoins  l'analogie  qui  existe  entre  ces 
deux  produits  végétaux  permet  de  supposer  que  l'huile  du  tiglium  donne- 
rait des  résultats  sinon  identiques,  du  moins  semblables. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  signalé  dans  les  semences  du  croton 
un  acide  particulier,  de  l'albumine  coagulée,  de  l'albumine  non  coa- 
gulée, de  la  gomme,  des  fibres  ligneuses,  et  de  l'huile  fixe.  L'acide  par- 
ticulier dont  il  vient  d'être  question  a  été  aussi  trouvé  par  M.  Brandes. 
Il  est  maintenant  appelé  acide  crotonique.  Il  est  solide,  se  volatilise  a  quel- 
ques degrés  au  dessus  de  zéro ,  et'  son  odeur  est  des  plus  acres.  Combiné 
avec  les  bases ,  il  forme  des  sels  inodores.  L'acide  crotonique  est  un  vio- 
lent poison;  pourtant,  d'après  l'opinion  de  MM.  Pelletier  et  Caventou, 
qui  est  généralement  admise  ,  il  ne  peut  pas  seul  rendre  raison  de  l'activité 
de  la  substance  qui  le  renferme.  M.  Brandes  a  signalé  aussi  dans  la  graine 
de  tigly  une  huile  volatile  également  très-acre,  qui  se  distingue  de  l'a- 
cide crotonique  parce  qu'elle  est  privée  de  propriétés  acides.  Du  reste , 
il  regarde  l'acide  comme  étant  cette  huile  volatile  modifiée.  De  plus, 
le  même  chimiste  a  parlé  d'une  substance  alcaline  qu'il  a  nommée  cro- 
tonine ,  qui ,  pour  M.  Soubeiran,  n'est  qu'un  sel  de  magnésie.  Les  autres 
principes  mentionnés  par  M.  Brandes  sont  une  matière  résineuse  ,  la- 
quelle ne  parait  pas  devoir  être  étrangère  à  l'action  du  médicament,  un 
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principe  colorant ,  de  la  stéariiié ,  de  In  ciré,  de  Hniiilhe ,  dé  là  gommé  f 
du  glenten ,  de  l'albumine ,  de  l'adraganthine ,  des  tel»  terreux. 

Malgré  les  variations  qui  existent  entre  ces  divers  travaux ,  ils  s' accor- 
dent assez  pour  autoriser  a  penser  que  lé  principe  actif  des  semences  de 
croton  tiglium,  réside  spécialement  dans  l'huile  volatile,  1  aride  crotonl- 
qoe ,  dont  l'identité  pourrait  bien  être  plus  tard  démontrée,  et  dans  la 
mauirc  résineuse,  i^a  \oiaume  ae  1  aciae  crotonique  aoii  en  laire  dispa- 
raître une  grande  partie,  lorsqu'on  extrait  l'huilé  à  l'àlde  de  1* alcool ,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  soubeiran,  procédé  qui  exige  une  chalear  assez- 
considérable.  \a\  matière  résineuse  au  contraire  doit  y  dominer.  Néan- 
moins, d'après  des  essais  nombreux  faits  par  M.  Kédagnèl,  cette  hutte  a 
autant  d'activité  que  celle  qui  est  obtenue  par  ta  simple  expression. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  importe  dé  se  souvenir  que  les  parties  actives  de 
t'huile  et  des  semences  sont  insolubles  dans  l'eau ,  et  qu'elles  se  dissolvent 
bien  dans  l'alcool  et  les  Imites.  Les  préparations  faites  à  l'aidé  de  ces  deux1 
derniers  véhicules  seront  donc  les  plus  énergiques.  C'est ,  en  effet }  ce  qué 
l'expérience  a  constaté.  Cependant  nous  verrons  què  la  suspension  dans' 
l'eau  ou  tout  autre  liquide  analogue ,  est  le  mode  d'administration  le  plus 
habituel  du  médicament  dont  nous  parlons. 

La  tigline  du  docteur  Nimmo  est  probablement  l'acide  crotbhiqùè  et 
peut-être  celui-ci  réuni  à  la  matière  résineuse. 

IV.  Le  croton  tiglium  est  une  des  substances  les  plus  puissantes  de  la 
pharmacologie.  La  plus  petite  parcelle  mise  sur  la  langue  produit  une  sen- 
sation de  feu  qui  s'étend  dans  toute  la  gorge ,  fait  beaucoup  saliver  et  se 
conserve  avec  ténacité  pendant  un  temps  assez  long.  A  la  dose  d'une  demi- 
goutte,  d'une  goutte,  deux  gouttes,  son  effet  purgatif  est  remarquablè. 
Au  moment  de  l'ingestion  ou  peu  après,  le  sujet  éprouve  des  nausées ,  qui 
quelquefois  vont  jusqu'au  vomissement,  surtout  Chez  les  femmes.  Au  bout 
d  une  heure  environ ,  il  y  a  des  coliques ,  des  borborygmes  j  viennent  en- 
suite des  selles  qui  se  font  sans  épreintes ,  ténesme ,  ni  chaleur  au  fonde- 
ment. La  matière  des  évacuations  est  toujours  très-liquide ,  ressemble  à 
ae  r  eau  colorée  en  jaune  et  part  comme  une  fusée.  Le  nombre  des  selles 
pour  une  goutte  d'huile  est  de  10  ou  12  terme  moyen  (  Jorat,  Diêserlation 
inaug.  tur  le$  effetê  thérapeutîquet  de  l'huile  dè  croton  tiglium ,  d'après 
les  observations  faites  par  M.  Andral  à  la  Pitié. 

Au  dessus  de  deux  gouttes,  cette  huile  enflamme  violemment  les  mem- 
branes du  tube  digestif.  Le  tiglium  est  en  effet  un  poison  de  la  classe  des 
acres  et  corrosifs;  cette  àcreté  est  telle  qu'elle  incommode  les  yeux,  fait 
gonfler  le  visage  et  les  mains  de  ceux  qui  s'occupent  de  la  fabrication  de  ce 
médicament.  Un  pharmacien ,  à  qui  il  en  tomba  une  goutte  dans  l'œil 
(Mérat  et  De  Lens),  malgré  le  soin  qu'il  eut  de  se  laver  de  suite  à  grande 
êaU ,  eut  un  érysipèle  sur  la  face ,  qui  ne  céda  qu'aux  antiphlogisliques  les 
plus  puissans. 

Appliquée  en  frictions  sur  la  peau  ,  cette  huile  agit  à  la  manière  des  ru- 
béfians  et  des  vésicans.  Au  bout  de  quelques  minutes ,  une  sensation  de 
chaleur  est  éprouvée  sur  le  lieu  frictionné ,  puis  survient  de  U  chaleur, 
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laquelle  s'étend  aunlen  de*  parties  mise»  en  contact  avec  l'fiuiîc.  Ênnn, 
il  s'élève  une  raultitùde  de  petites  vésicules  transparentes  qui  se  flé- 
trissent et  disparaissent,  faisant  place  à  une  légère  desquamation.  Au 
troisième  ou  quatrième  jour,  il  ne  reste  rien.  Ces  phénomènes  se  montrent 
d'autant  plus  vile  et  plus  énergiques  que  Ton  opère  sur  une  région  où  la 
peau  est  fine  et  sensible.  Dans  les  circonstances  opposées,  l'effet  est  peu 
marqué.  Chet  les  gens  impressionables ,  quand  les  frictions  ont  été  prolon- 
gées et  que  l'on  s'est  serti  de  l'huile  pure ,  le  tégument  se  couvre  de  phlyc- 
ténes  ,  de  pustule!  remplies  d'ùn  liquide  opaque  ,  qui  forment  des  croûtes 
dont  la  chute  n'a  lieu  qu'au  bout  de  six  ou  huit  jours  (Jorat,  toc.  cit.). 

La  graine  est  moins  active  que  l'huile,  elle  Test  pourtant  beaucoup  puis- 
que quatre,  dit-on,  suffiraient  pour  empoisonner. 

V.  La  médecine  possède  dans  l'huile  de  croton  tiglium  un  moyen  d'ac- 
tion prompt  et  puissant  à  la  fois ,  qui ,  employé  à  propos ,  peut  rendre  des 
services  dans  certaines  circonstances.  La  propriété  purgative  étant  la  plus 
saillante  de  foules ,  c'est  elle  qui  a  marqué  la  place  que  ce  médicament 
occupe  dans  la  matière  médicale;  c'est  donc  un  purgatif  énergique ,  un 
drastique. 

Comme  telle,  l'huile  de  tigly  était  depuis  long  temps  utilisée  dans  l'Inde, 
mais  c'est  de  nos  jours  seulement  qu'elle  a  été  bien  connue  en  Èurope. 
La  violence  de  ses  effets  et  les  soins  qu'exige  son  administration ,  en  ont 
limité  l'usage.  On  ne  la  prescrit  guère  que  dans  les  cas  où  les  autres 
purgatifs  sont  impuissant ,  lorsqu'il  faut  agir  vite  et  fortement ,  et  dans 
les  maladies  qui  nécessitent  des  révulsions  et  de  grandes  évacuations. 
Telles  sont  les  constipations  opiniâtres  qui  résistent  aux  moyens  ordi- 
naire! ét  que  Ton  rencontre  chet  les  sujets  peu  irritables,  les  vieillards, 
les  personne*  d'un  tempérament  mélancolico-nerveux ,  dont,  ce  qui  se 
toit  fesset  souvent,  le  ventre  est  très-paresseux,  chet  ceux  qui  ont  fait 
abus  des  préparations  opiacées. 

Toutes  les  fois  que  le  tube  digestif  sera  plongé  dans  un  état  d'atonie 
pu*  l'effet  <fune  apoplexie,  d'une  colique  métallique,  etc.,  l'huile  de  cro- 
ton tiglium  pourra  être  administrée  avec  avantage.  Ses  effets  révulsifs  et 
évacuans  l'ont  fait  recommander  dans  l'hydrocéphale ,  les  hydropisies,  la 
goutte,  les  rhumatismes  déplacés  et  sévissant  sur  un  organe  important. 

On  conçoit  qu'elle  pourrait  être  utile  pour  l'expulsion  du  tamis.  MM.Mé- 
rat  et  De  Lens  rapportent  môme  d'après  le  docteur  Priegeu  un  cas  de  des- 
truction de  ce  ver  obtenue  en  frictionnant  le  nombril  avec  dix  gouttes  de 
cette  huile  étendues  dans  deux  gros  de  celle  d'olive.  L'animal  sortit  mort 
par  parcelles  quelques  jours  après  cette  embrocation. 

Malgré  ce  fait  et  d'autres  analogues,  l'effet  purgatif  de  l'huile  de  croton 
tiglium  employée  en  frictions  est  loin  d'être  certain.  On  ne  doit  pas  même 
chercher  à  le  produire  par  ce  moyen.  L'usage  interne  bien  préférable  n'a 
été  que  rarement  suivi  d'inconvéniens.  Il  a  quelquefois  suscité  des  symptô- 
mes d'irritation  gastro-intestinale ,  mais  ceux-ci  ont  disparu  proraptement 
sous  l'influence  6>ne  diète  et  d'une  médication  adoucissantes.  On  conçoit 
qu'un  traitement  anliphlogbtique  approprié  conviendrait  dam  un  cas 
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d'empoisonnement  produit  par  cette  substance.  Celle-ci ,  quoique  cowîde- 
rée  comme  un  contre-stimulant  par  la  nouvelle  école  italienne  ne  doit  pas 
être  ordonnée  dans  les  maladies  où  l'éréthisme  est  considérable ,  et  surtout 
dans  celles  où  le  tube  digestif  est  surexcite  ou  eroflammé. 

La  dose  de  l'huile  à  l'intérieur  est  d'une  demi-goutte  jusqu'à  deux 
gouttes.  Il  ne  faut  jamais  le  donner  seule  à  cause  de  l'impression  vire 
qu'elle  produirait  dans  la  bouche ,  l'œsophage ,  l'estomac  ;  on  la  mélange 
avec  la  mie  de  pain ,  la  poudre  de  réglisse,  la  gomme,  le  sucre ,  etc.;  pour 
en  faire  des  pilules.  M.  Caventou  a  proposé  un  savon  qu'il  obtient  avec 
deux  parties  d'huile  et  une  partie  de  lessive  de  savonnier.  Ce  savon  s'ad- 
ministre à  la  dose  d'un  demi-grain  à  un  grain  en  pilules.  M.  Andral  a 
trouvé  cette  préparation  moins  énergique  que  les  autres.  La  manière  la. 
plus  usitée ,  la  plus  commode ,  et  dans  laquelle  on  utilise  le  mieux  l'activité 
du  médicament ,  consiste  à  l'étendre  dans  de  l'eau  gommeuse ,  du  sirop  , 
de  l'huile,  ou  mieux  encore  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou  d'eau.  M.  An- 
dral l'a  donnée  en  lavemens,  mais  il  n'a  eu  que  des  résultats  négatifs  qu'il 
attribue  à  la  négl  igence  des  infirmiers  chargés  de  l'administration  du  remède. 
Quelques  médecins,  désireux  de  populariser  l'usage  du  croton  tiglium, 
ont  voulu  réduire  cette  énergique  substance  aux  proportions  d'un  purgatif 
ordinaire.  Les  essais  que  l'on  a  tentés  à  ce  sujet  n'ont  guère  été  imités,  et 
Ton  a  bien  fait,  puisque  nous  possédons  d'autres  cathartiques  tout  aussi 
sûrs  et  dont  l'emploi,  en  cas  d'erreur,  ne  peut  être  suivi  d'aucun  accident 
grave.  Toutefois  je  mentionnerai  l'huile  artificielle  de  ricin,  proposée 
par  Hufeland ,  et  qui  s'obtient  en  mettant  une  goutte  d'huile  de  tigly 
dans  une  once  de  celle  d'amandes  douces  ou  de  pavot. 

VI.  On  doit,  ai-jedit,  peu  compter  sur  les  frictions  pour  obtenir  des 
évacuations  alvines  ;  toutefois  ces  frictions  ont  été  utilisées  en  médecine  t 
mais  dans  un  autre  but.  On  se  rappelle  que  j'ai  parlé  d'effets  rubéfians  qu'elles 
produisent,  effets  analogues  à  celui  qu'on  obtient  par  l'ammoniaque  et  le» 
cantha rides.  M.  Andral  s'est  assuré  que  de  cette  façon  l'huile  de  tigliura 
pouvait  être  substituée  avec  avantage  aux  pommades  et  emplâtres  stibiés. 
Avant  lui  Ainslie  en  frottait  les  endroits  rhumatisés.  Le  professeur  de  Pavie 
a  essayé  ces  frictions  avec  succès  contre  des  sciatiques,  de  vieilles  douleurs 
rhumatismales ,  une  paralysie  du  sentiment  bornée  à  la  face ,  des  angines 
laryngées,  etc.  Quelques  inflammations  chroniques  de  l'estomac  se  sont 
améliorées  sous  l'influence  d'une  pareille  médication.  Ce  moyen  de  révul- 
sion et  de  dérivation  peu  douloureuse  et  dont  l'action  locale  est  moins  pro- 
fonde que  celle  des  préparations  émétisées ,  conviendrait  très-bien  aux 
en  fa  us.  Nous  voyons  en  effet  dans  le  Dict.  de  Méd.,  que  MM.  Guersentet 
Blache  se  servent  depuis  quelque  temps  à  l'hôpital  des  Enfans,  de  l'huile 
à  l'extérieur,  et  qu'ils  en  ont  retiré  de  grands  avantages ,  surtout  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

Pour  un  pareil  usage ,  cette  huile  s'emploie  pure  ou  mêlée  à  celle 
d'amandes  douces  à  parties  égales.  Les  proportions  doivent  différer  suivant 
l'effet  que  l'on  désire  et  la  susceptibilité  du  sujet.  La  dose  ordinaire  est  de 
dix  à  vingt  gouttes;  les  frictions  doivent  être  faites  pendant  huit  ou  dix  roi- 
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put**,  on  quart  d'heure ,  à  l'aide  d'un  tampon  de  charpie  recouvert  de 
taffetas  gommé;  ce  soin  ne  doit  pas  être  abandonné  an  malade.  M.  Jovar 
raconte  que  dans  deux  oas  où  l'on  manqua  à  cette  règle  on  eut  lieu  de  s'en 
repentir.  Dans  l'un,  le  sujet  contracta  une  ophthalmie  intense,  pour  avoir 
porté  sur  ses  yeux  ses  doigts  imprègnes  d'huile  ;  dons  l'autre ,  il  y  eut  une 
vive  inflammation  du  scrotum  et  du  gland ,  parce  que  la  portion  de  la 
chemise  qui  répondait  à  ces  parties  était  tachée  par  la  matière  de  la  fric- 
tion. L'énoncé  de  ces  faits  indique  les  précautions  à  prendre  afin  de  pré- 
venir de  semblables  accidens. 

VII.  En  résumé,  l'huile  de  croton  tiglium  est  un  drastique  prompt  et 
sur,  qu'on  est  heureux  d'avoir  sous  la  main  dans  certains  cas  dont  j'ai  in- 
diqué les  principaux  ;  mais  que  l'on  réserve  à  mon  avis  et  avec  raison  pour 
ces  circonstances  exceptionnelles. 

Quanta  l'usage  externe,  malgré  les  expériences  déjà  faites,  il  serait 
difficile  d'en  déterminer  maintenant  les  conditions  et  l'utilité.  Il  faut  at- 
tendre des  observations  plus  nombreuses.  Je  crois  toutefois  que  la  supé- 
riorité de  l'huile  de  croton  tiglium  sur  les  autres  rubéfiai»»  ou  vésicans 
n'est  pas  assez  évidente  pour  que  la  majorité  des  médecins  se  décide  à  leur 
préférer  un  moyen  dont  l'emploi  présente  quelques  dangers.    A.  Jàumes. 

CROUP.  Mot  écossais  de  la  langue  vulgaire  adopté  généralement  par 
les  médecins  pour  désigner  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  avec  production  d'une  fausse  membrane  à  la  surface  interne  de 
ce  conduit. 

Celte  maladie  a  été  désignée  sous  un  très-grand  nombre  de  dénomina- 
tions différentes,  de  sorte  que  la  lecture  des  auteurs  qui  en  ont  traité 
en  est  devenue  parfois  embarrassante.  Les  plus  usitées  d'entre  elles  sont 
les  suivantes  :  angina  êuffbeatoria  (Bard),  angina  êtrangulatoria  (Russe!)  , 
euffocatio  êtriduia  (Home),  morbus  strangulatorius  (Starr),  angina  poly- 
pota  (Michaelis),  cynanehe  laryngea  (des  auteurs  anglais),  trackeitie 
infautiumiklben),  laryngo  trachéite  (Blaud),  diphètèrite  tracteale  (Bre- 
tonneau.) 

Le  croup  a-t— il  été  connu  des  anciens?  Quel  est  l'auteur  qui  en  a  le 
premier  donné  la  description?  Ce  sont  là  des  questions  qui  ont  fait  le  sujet 
de  bien  des  discussions.  Quelques  auteurs ,  Crawford  eutre  autres,  trouvent 
dans  plusieurs  passages  d'Hippocrate  (demorbis,  lib.  2;  Prienotionitm,  lii>. 
Coacœ  prœnotionee;  de  ratio  ne  victûsin  aculis),  et  dans  Coelius  Aurelia- 
nus  (Morborum  chronicorum ,  lib.  3,  cap.l),  des  preuves  qu'ils  ont  connu 
cette  affection.  Lorsqu'on  lit  ces  passages  sans  prévention  ,  on  les  trouve 
bien  insuflisans  pour  établir  ce  fait. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  d'Arétée.  On  a  peine  à  s'expliquer  com- 
ment on  a  pu  méconnaître  le  croup  dans  la  description  qu'il  donue  de 
l'ulcère  syriaque  dans  son  chapitre  sur  les  ulcérations  des  amygdale*. 
Qu'on  me  pardonne  de  donner  ici  ce  passage  un  peu  long ,  mais  qui  a  été 
le  texte  de  bien  des  controverses  :  . 

«  Ulcéra  in  tonsillia  fiunt,  quorum  aliqua  usitata  sunt,  mitia  et  imioxia, 
rv.  '23 
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»  alia  verô  inraeta,  pcstilentia  et  lethîfera.  Mi  Un  quidam  port  sunt  exigua 

»  nec  profunda,  neque  inflammantur  et  dolore  vacant.  Pestilentia  verô  ea 
m  sont  quœ  lata  et  cava  sunt  et  sordida ,  quœque  h u more  quodam  cou- 
»  creto,  colore  vel  albo  vel  livido,  vel  nigro  coraprehenduotur  ■.  aphthœ 
»  his  ulccribus  nomen  est.  Quod  si  concretio  tsta  altius  descendent  affec- 
»  tus  «ichara  (sîve  entêta)  et  est  et  vocatur  :  et  circa  crustam  rubor  ingens 
»  oritur  et  inflammatio  et  venarum  dolor,  queraadroodum  in  carbunculo 
m  fit  et  exigua*  tenuesque  pustuhe  quarum  aliœ  aliis  supervenientes  coales- 
»  cunt ,  latumque  efficiunt  ulcus.  Id  si  in  os  exterius  «erpat ,  ad  columel- 
»  lam  quoqne  pervenit  eamque  exest ,  et  ad  lingnam  etiam  et  ad  gingivas 
m  dentinroque  alveolos  tendit  :  sub  quo  dentés  labefactantur  et  nigrescunt 
m  et  ad  oollum  inflammatio  pertingit;  quique  ità  adfecti  sunt  intra  paucos 
»  dies  inflammatione  ,  ac  febribus  ,  fœtore  et  inediâ  oonsumpti  intereunt. 
»  Verum  si  ad  pnecordia  per  asperara  tendat  artenam ,  etiam  eo  ipso  die 

w  suflbcantnr  Quinetiam  urget  tussis  ac  spirandi  difficultas  Poeri 

»  usque  ad  pubertatem  vitio  hoc  praecipuè  tentantnr. . . .  Modus  antem  mor- 
»  tis  est  miserrimus  :  dolor  acris  et  fervidus,  qualis  in  carbunculo  fit: 
»  prava  respiratio  quoninm  fœdissimum  putredinis  odorem  exspirant  ; 
»  euraque  rursus  intra  fiectus  statim  attrahunt  :  adeoque  infestantur ,  ut 
»  ne  sui  quidem  odorem  sustinere  valeant  ;  faciès  pallida,  vel  livida  ;  acutœ 
m  febres  ;  sitis  adeô  intensa  ut  igne  succendi  videantur  et  potionem  ta- 
m  men  aversantur  et  doloris  metu  :  vehementer  enim  aftliguntur,  vel  si  en 
»  tonsillas  comprimât,  vel  si  in  nar  s  recurrat.  Et  si  fortè  derubuerint, 
»  decubitum  non  ferentes,  exsurgunt  :  cumque  exsurrexerint,  pra?  molestiâ 
»  rursùs  decurabunt  :  pleruinque  verô  recti  stantes  obambulant  *  nam  quia 
»  nullo  modo  levamen  asscquuntur,  quietem  refugiunt  et  dolorem  novo 
»  dolore  depellere  conantur.  Multum  intrô  spiritum  adducunt,  quia  gelido 
»  aere  refrigerari  expetunt,  sed  paru  m  ejus  exspirant,  quoniaiu  ulcéra 
»  tanquàm  igne  surconsa  a  fervente  spiritu  magis  inflammantur  ;  accedit 
»  raucitas,  vocisque  auppressio;  et  hœc  quidem  magis  magisque  urgent, 
»  quoad  tandem  in  terram  subito  corruenles  animam  exspirent.  »  {Artteti 
decausis  et  signû  morborum.  Ed.  Wigan.  Oxford,  1723,  fol.  p.  9  et  10.) 

Baillou  le  premier  en  4576. -  Rpid.  et  Ephemer.Yib.  2,  Constitutio. 
hyemalii  anni  4576,  donne  une  idée  de  l'altération  anatomique  du  croup. 
Ce  qu'il  rapporte  de  l'assertion  du  chirurgien  qui  fit  l'ouverture  d'un 
enfant  mort  subitement  de  suffocation  dans  le  cours  d'une  angine  épidé- 
mique,  ne  peut  s'appliquer  qu'à  cette  maladie  :  «  Inventa  est,  dit-il ,  pi- 
»  tnîta  lenta,  contumax ,  que?  instar  membranœ  cujusdara  arlerioe  asperœ 
»  erat  ohtenta ,  ut  non  esset  liber  ex i tus  et  introitus  spiritui  extemo.  » 

Au  commencement  du  47e  siècle  régnèrent  des  épidémies  fort  étendues 
d'angine  membraneuse  souvent  compliquée  de  croup.  Un  grand  nombre 
de  relations  nous  font  connaître  l'histoire  de  ces  épidémies  en  Espagne  et 
en  Italie.  Mais  les  recherches  d'anatomie  pathologique  furent  à  peu  près 
complètement  négligés  à  peine  quelques  faite  épars  viennent-ils  témoigner 
du  zèle  et  des  lumières  de  quelques  observateurs. 

La  première  description  claire  et  précise  du  croup  est  due  à  Martin 
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Ghisi ,  dans  son  Histoire  d«  l'angine  épidémique  qui  régna  à  Crémone  en 
1747  et  1748.  Jusqu'à  lui,  on  n'avait  pas  drcrit  l'inflammation  plas- 
tique des  voies  aériennes,  indépendante  de  l'angine  maligne.  Les  au- 
teurs avaient  suivi  dans  leurs  descriptions  l'histoire  de  l'ulcère  syriaque 
d'Aretée.  Ghisi  le  premier  établit  une  distinction  entre  les  deux  maladies 
et  fit  connaître  la  différence  du  siège  de  la  fausse  membrane.  Il  ne  put  faire 
qu'une  seule  autopsie ,  mais  elle  le  fut  avec  soin  et  ce  seul  lait  eût  du  éclai- 
rer les  médecins  sur  la  maladie  dont  il  traitait.  Il  n'en  fut  rien  cependant 
l'ouvrage  de  Ghisi  ne  fixa  pas  l'attention  et  l'on  continua  à  confondre  le 
croup  avec  l'angine  couenneiise. 

Ce  ne  fut  qu'en  1764  que  Wilcke  soutint,  sous  la  préaidenoed'Auriville 
une  thèse  spéciale  sur  le  croup  (de  a„ginâ  infantium  receniioribus  ttnnù 
ohscrvatd.  U/,sal.,  1764),  et  en  1765  que  parut  le  Traité  du  croup  de 
Home.  (An  %uqmrjr  into  ikenature,  cause,  and treatment  of  croup.  Edim- 
burgh,  1765  )  Bien  que  rempli  de  notions  vagues  et  inexacte*,  le  travail 
de  Home  eut  I  avantage  de  fixer  l'attention ,  et  c'est  là  le  service  le  plus 
réel  qu'il  ait  rendu.  Il  regarda  le  croup  comme  une  maladie  méconnue 
jusqu  a  lui  et  sans  analogie  avec  aucune  autre.  Il  oublia  complètement  les 
rapports  immédiats  qu'elle  présente  avec  l'angine  pharyngienne 
membraneuse. 


Le  retentissement  qu'eut  le  mémoire  de  Home  entraîna  tous  les  médecins 
dans  la  même  voie  que  lui.  Les  recherches  sur  le  croup  se  multiplièrent  de 
tous  côtés.  En  1807,  le  concours  ouvert  sur  ce  sujet  par  le  gouvernement 
impérial  vient  accroître  encore  le  nombre  des  travaux  dont  le  croup  a  été 
l'objet,  et  l'histoire  de  cette  affection  ne  sembla  plus  laisser  que  peu  de 
choses  à  désirer. 

En  1821,  M.  Bretonneau  lut  à  l' Académie  de  médecine  deux  mémoires 
dans  lesquels,  s'appuyant  sur  des  observations  cliniques,  sur  des  recherches 
d'anatomie  pathologique  et  sur  des  témoignages  historiques,  il  démontra 
1  identité  du  croup  et  de  l'angine  couenneuse ,  et  chercha  à  s'élever  a  une 
histoire  générale  des  inflammations  pseudo-membraneuses  auxquelles  il 
donna  le  nom  de  diphtérite.  Aujourd'hui  les  idées  de  M.  Bretonneau  sur 
le  croup  sont  généralement  admises ,  appuyées  qu'elles  ont  été  par  les  ana- 
tomo-pathologisles  qui  ont  observé  après  lui ,  et  le  débat  roule  non  plus 
sur  l'existence  de  la  diphtérile  mais  sur  sa  nature,  c'est-à-dire  sur  un  point 
d'une  importance  comparativement  secondaire. 

Caractères  anatomiques.  Nous  avons  assigné  au  croup  comme  caractère 
essentiel  la  présence  d'une  fausse  membrane.  Nous  avons  donc  à  examiner 
successivement  le  produit  membraneux  et  la  membrane  muqueuse  qui  lui 
donne  uaissance. 

La  fausse  membrane  présente  de  nombreuses  différences  sous  le  rapport 
de  son  étendue ,  de  son  siège ,  de  sa  forme ,  de  sa  eouleur,  de  sa  consis- 
tance, de  son  épaisseur,  etc. 

Elle  peut  s'étendre  depuis  l'ouverture  supérieure  du  larynx  et  même 
1  isthme  du  gosier  jusqu'au  fond  des  bronches  :  mais  c'est  là  un  cas  asset 
rare  ;  il  est  beaucoup  plus  ordinaire  de  la  voir  bornée  à  une  partie  des 
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voies  aériennes,  au  larynx  et  à  la  tractée.  M.  Hussenot  (Thèses  de  Parts, 
4833  ,  n°  63)  a  fait  le  relevé  de  147  cas  publiés  dans  dhTércns  auteurs. 
Dans  ces  J 17  faits,  il  a  trouvé  que  la  fausse  membrane  occupait  exclusi- 
vement le  larynx ,  13  fois  ;  ne  dépassait  pas  la  trachée ,  30  fois;  s'étendait 
dans  les  grosses  divisions  des  bronches  10  fois  ;  pénétrait  dans  les  petites 
bronches  9  fois  :  enfin  ,  dans  trente  cas,  où  elle  existait  dans  le  larynx  ou 
la  trachée ,  les  auteurs  ne  font  pas  mention  des  bronches. 

Tantôt  la  pseudo-membrane  revêt  complètement  les  voies  aériennes  et 
en  emprunte  la  forme,  d'autres  fois,  et  ceci  est  plus  commun ,  elle  est  dis- 
posée sous  forme  de  plaques  de  figure  et  de  grandeur  variables  ,  dissémi- 
nées dans  le  larynx  ou  la  trachée.  Lentin  prétend  lui  avoir  trouvé  une 
forme  globuleuse  :  il  est  difficile  de  concevoir  ce  qu'a  voulu  dire  par-là 
le  médecin  allemand.  Le  plus  souvent  dans  la  trachée  ,  la  concrétion  crou- 
pale  a  la  forme  d'un  ruban  plus  ou  moins  large ,  appliqué  sur  la  face 
postérieure  ou  antérieure  du  conduit.  La  consistance  de  la  fausse  mem- 
brane varie  beaucoup. 

Elle  peut  être  diflluente ,  ou  du  moins  très-molle ,  tandis  que  d'autres 
fois,  elle  peut  former  une  membrane  sèche  et  très-résistante,  au  point 
d'être  difficilement  déchirée.  M.  Hache  fait  remarquer  que  la  consistance 
trouvée  sur  le  cadavre  n'approche  pas  de  celle  qu'elle  peut  offrir  pendant 
la  vie.  Dans  un  cas  où  la  trachéotomie  avait  été  pratiquée,  ayant  saisi 
avec  une  pince  à  disséquer  un  lambeau  de  fausse  membrane  qui  paraissait 
détaché  par  ses  bords ,  on  fit  plusieurs  tractions ,  asset  fortes  pour  soule- 
ver la  trachée,  sans  pouvoir  réussir  à  rompre  les  adhérences.  Ordinaire- 
ment elle  représente  une  membrane  distincte ,  mais  assez  molle  et  cédant 
facilement  à  de  faibles  tractions.  Elle  n'a  pas  toujours  la  même  consis- 
tance dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Ordinairement  pulpeuse  dans  le 
larynx,  elle  est  membraneuse  dans  la  trachée  et  presque  diflluente  dans  les 
bronches. 

Son  épaisseur  n'est  point  non  plus  toujours  la  même  ,  quelquefois  d'une 
grande  ténuité,  égalant  à  peine  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier  de  soie  , 
elle  est  parfois  de  plus  d'une  ligne  d'épaisseur,  au  point  d'obstruer  com- 
plet ment  ou  de  rétrécir  considérablement  le  canal  aérien,  et  de  s'opposer 
par  son  volume  au  passage  de  l'air  ;  d'autres  fois  elle  diminue  à  peine  l'ou- 
verture de  la  glotte ,  et  ne  peut  ajouter  par  sa  présence  que  fort  peu  d'ob- 
felaclcs  à  la  respiration.  Elle  n'est  pas  également  épaisse  dans  tous  ses  points  : 
c'est  en  général  au  niveau  de  la  trachée  qu'elle  l'est  le  plus. 

Son  adhérence  à  la  membrane  muqueuse  sous-jacente  est  aussi  fort  va- 
riable. Tantôt  elle  y  adhère  fortement,  tantôt  elle  est  libre  et  en  est  sé- 
parée par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosités.  Au  reste,  il  ne 
faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  les  apparences.  Le  plus  souvent  lorsque 
lit  fausse  membrane  paraît  libre ,  elle  ne  l'est  pas  effectivement  :  elle  est 
seulement  divisée  en  deux  couches  séparées  :  car  si,  après  avoir  enlevé  la 
première,  la  seule  apparente,  on  fait  macérer  pendant  quelques  heures 
le  larynx  et  la  trachée  dans  de  l'eau  ,  on  trouve  intimement  adhérente  à 
la  membrane  muqueuse  une  couche  membraneuse  mince  et  pellueide/qui 
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s'enlève  par  le  grattage.  La  muqueuse  se  trouve  au  dessous  parfaitement 
intacte.  En  général,  on  n'a  même  pas  besoin  de  la  macération  pour  re- 
connaître la  division  de  la  fausse  membrane  en  deux  couches. 

Les  fausses  membranes  qui  revêtent  la  face  inférieure  de  l'épiglotte  ,  et 
la  partie  supérieure  du  larynx  sont  en  général  extrêmement  adhérentes  et 
fort  difficiles  à  enlever.  Ce  qui  a  probablement  induit  en  erreur  M.  Guer- 
sent ,  et  lui  a  fait  penser  que,  dans  ces  points,  la  fausse  membrane  se  dé- 
veloppait au  dessous  de  l'épithélium  :  il  n'en  rien  ;  car  si  on  ramollit  le 
produit  anormal  par  la  macération ,  on  peut  facilement  l'enlever,  et  l'on 
retrouve  toujours  au  dessous  la  membrane  muqueuse  avec  son  aspect  lisse 
et  poli.  Il  serait  d'ailleurs  difficile  de  concevoir  que  le  mode  de  formation 
de  la  concrétion  plastique  différât  dans  les  différens  points  du  conduit 
aérien  ;  or,  M.  Guersent  dit  que  dans  le  larynx  on  ne  la  trouve  jamais  re- 
couverte par  l'épithélium. 

Ordinairement  la  pseudo-membrane  est  d'une  couleur  blanchâtre  ou 
grisâtre  :  quelquefois  elle  est  jaune,  brune  et  même  noirâtre.  Celle  der- 
nière coloration  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  concrétions  de  l'an- 
gine couenneuse  que  dans  celles  du  croup  :  cependant  Home  et  Michaelis 
en  ont  observé  dans  ce  dernier  cas. 

Enfin  la  texture  du  produit  membraneux  a  été  le  sujet  de  beaucoup  de 
recherches.  Van  Berghen,  Bœhmer,  Wichman  l'ont  crue  organisée  ils  y  ont 
trouvé  des  fibres ,  des  stries ,  des  vaisseaux  ;  mais  les  anatomo-pathologistes 
s  accordent  aujourd'hui  à  la  regarder  comme  inorganique.  Mais  est-elle 
susceptible  de  s'organiser?  On  sait  que  quelquefois  la  face  adhérente  des 
fausses  membranes  laryngées  et  trachéales  présentent  des  points  sangui- 
nolens  correspondant  à  un  développement  assez  marqué  de  petits  vaisseaux 
delà  membrane  muqueuse  sous-jacente.  On  a  pensé  que  ce  ne  pouvait  être 
là  un  premier  indice  d'un  travail  d'organisation  du  produit  anormal.  Cette 
opinion  a  été  adoptée  par  Royer-Collard ,  Brichetcau ,  .1 .  Frank ,  etc. 
Albers  dit  a  voir  vu  dans  le  musée  anatoinique  de  Sceramering  des  pièces  sur 
lesquelles  on  trouve  des  traces  évidentes  de  l'organisation  de  fausse  mem- 
branes ,  son  adhésion  intime  à  la  muqueuse  sous-jacente ,  et  un  développe- 
ment non  équivoque  de  vaisseaux  dans  son  tissu.  M.  Blache  a  vu  sur  la  face 
adhérente  de  la  membrane  de  petits  filets  qui  se  rompaient  à  mesure 
qu'on  la  détachait,  et  de  petites  stries  rouges  isolées  ,  asser  nombreuses 
pénétrant  dans  son  intérieur,  mais  ne  se  remarquant  pas  sur  la  muqueuse. 
(  Archivai  générales  de  médecine  ,  1826  ,  tom.  M.)  Le  docteur  Skiers  dit 
aussi  avoir  vu  au  Musée  du  Collège  des  Chirurgiens  de  Londres ,  parmi  les 
pièces  qui  faisaient  partie  de  la  eolleetion  de  Hunter,  une  préparation  où , 
au  moyen  de  l'injection,  est  démontrée  l'intime  eommunication  vaseulaire 
qui  existe  entre  la  fausse  membrane  et  la  muqueuse.  (Dissertation  sur  le 
croup,  Paris  ,  i825  ,  n°  S7.  ) 

La  composition  chimique  des  pseudo-membranes  du  croup  ne  diffère  en 
rien  de  celle  des  fausses  membram  s  qui  se  forment  dans  los  inflammations 
des  séreuses.  Les  recherches  de  Sehwilgué  et  de  Bre tonneau  ont  établi 
qu'elles  étaient  constituées  par  de  l'albumine  ou  de  la  fibrine  ;  elles  sont 
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insolubles  dans  l'eau  froide  ou  chaude,  durcissent  par  l'action  des  acides  et 
se  dissolvent  dans  les  alcalis. 

La  fausse  membrane  ne  se  borne  pas  toujours  aux  voix  aériennes;  il  est 
même  plus  ordinaire  qu'elle  s'étend  au  pharynx.  On  la  voit  quelquefois 
se  prolonger  dans  les  fosses  nasales ,  et  même  dans  l'œsophage  et  dans 
r estomac.  Il  peut  arriver  que  dans  tous  ces  points  elle  ne  soit  pas  con- 
tinue ;  il  semble  alors  qu'il  y  ait  une  affection  générale  caractérisée  par 
la  tendance  à  la  formation  sur  toutes  les  muqueuses  de  produits  pseudo- 
membraneux. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  recouverte  par  la  concré- 
tion couenneuse,  offre  généralement  une  couleur  rose  plus  ou  moins  foncée, 
quelquefois  rouge  obscur ,  due  à  un  dévclopj>ement  de  vaisseaux  très-fins. 
Cette  rougeur  s'étend  aux  parties  sur  lesquelles  il  n'existe  pas  de  fausses 
membranes.  Quelquefois ,  au  contraire ,  elle  est  parfaitement  pâle.  D'ail- 
leurs son  épaisseur  et  sa  cohésion  n'offrent  aucune  modification  sensible. 

Souvent  les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux,  rougeâtres,  ra- 
mollis. 

Aucune  autre  altération  des  organes  de  la  poitrine ,  de  l'abdomen  ou  de 
la  tète  ne  peut  être  considérée  comme  dépendante  du  croup:  lorsqu'il  en 
existe  ,  ce  ne  sont  que  des  coïncidences ,  à  l'exception  toutefois  d'un  état 
de  congestion  de  tout  le  système  veineux  dû  à  l'asphyxie  qui  a  précédé 
la  mort. 

Divisions.  Les  auteurs  ont  multiplié  à  l'infini  les  espèces  de  croup.  On  a 
admis  des  croups  sthéniques,  astheniques,  nerveux,  secs,  humides,  etc.  Les 
détails  dans  lesquels  noua  venons  d'entrer  sur  les  caractères  anatomiques 
de  cette  maladie ,  montrent  assez  que  nous  rejetons  les  croups  sans  fausse 
membrane,  ce  caractère  étant  pour  nous  esseutiel.  Nous  ne  comprenons  pas 
plus  un  croup  sans  pseudo-membrane  qu  une  pneumonie  «ans  engouement 
ou  sans  hépatisatioo  pulmonaires.  Quant  aux  espèces  fondées  sur  la  inarche 
ou  la  prédominance  de  certains  symptômes ,  nous  ne  les  croyons  pas  assez 
utiles  pour  les  adopter,  il  nous  suffira  de  les  signaler  dans  la  description 
générale. 

Symptômes.  On  divise  ordinairement  la  maladie  en  périodes.  Bien  qu'ar- 
tificielles, et  par  conséquent  arbitraires,  nous  les  adopterons;  car  ellea 
permettent  de  mettre  plus  d'ordre  et  plus  de  clarté  dans  l'exposition  des 
phénomènes. 

Première  période  ou  invasion.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets 
(40  fois  sur  20,  Guersent) ,  la  maladie  débute  par  des  frissons,  du 
malaise,  de  la  fièvre ,  un  peu  de  mal  de  gorge  avec  gonflement  des  gan- 
glions sous-maxillaires.  Si  Ton  examine  la  gorge,  on  voit  les  amygdales 
et  les  piliers  du  voile  du  palais  rouges,  un  peu  tuméfies.  Souvent  ils  sont 
recouverts  de  plaques  blanchâtres  ou  d'une  fausse  membrane  bien  évidente. 
La  respiration  est  un  peu  gênée ,  il  existe  quelques  quintes  de  toux,  enfin 
l'haleine  des  malades  exhale  une  odeur  fétide.  Quelquefois  il  y  a  un  écou- 
lement séreux  assez  abondant  par  le  nez.  Ou  voit  que  jusqu'ici  les  sym- 
ptômes du  croup  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  de  l'angine  membraneuse. 
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La  dorée  de  cette  période  est  fort  variable.  Elle  peut  être  de  5  à  8 jours, 
dans  quelques  cas ,  à  peine  est-elle  de  24  heures.  Enfin  ,  quelquefois  elle 
manque  complètement  et  la  maladie  débute  d'emblée  par  la  seconde  pé- 
riode. Mais  ces  cas  sont  plus  rares  que  ne  le  pensent  certains  observateurs. 
Cela  tient  à  ce  que  les  symptômes  du  début  étant  peu  effrayans  échappent 
à  l'attention  des  personnes  qui  entourent  les  en  fans.  Lorsque  la  maladie 
débute  brusquement,  on  a  cru  remarquer  que  c'était  ordinairement  la  nuit  : 
Yalentin,  dans  son  traité  du  croup,  a  réuni  un  grand  nombre  d'exemples  où 
le  début  de  ln  maladie  avait  eu  lieu  de  cette  manière. 

La  t«conde  période  s'annonce  par  des  symptômes  propres  au  croup. 
La  toux ,  lorsqu'elle  existe  devient  plus  intense  et  a  un  timbre  d'abord 
rauque  et  guttural,  puis  aigre  et  métallique.  Plus,  tard  elle  est  éteinte. 
La  voix  présente  aussi  des  modifications  plus  constantes  et  plus  tranchées. 
Au  début ,  elle  est  sourde  et  enrouée  ,  plus  tard  elle  devient  glapissante  et 
enfin  il  y  a  aphonie  complète.  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  arrêtés  sur 
les  caractères  de  la  toux  et  de  la  voix  croupales.  Mais  comme  ils  ont  presque 
tous  confondu  la  laryngite  pseudo- membraneuse  avec  les  autres  affections 
auxquelles  elle  ressemble ,  ils  ont  jeté  beaucoup  plus  de  confusion  que  de 
clarté  sur  ce  point.  Le  fait  est  que  le  caractère  de  la  toux  dans  le  croup 
n'est  ni  assez  tranché  ni  assex  constant  pourquoi!  puisse  y  attacher  beau- 
coup importance,  puisqu'elle  est  rauque  ou  aiguë ,  ou  éteinte,  tantôt 
sèche ,  tantôt  grasse ,  et  même  quelquefois  offrant  ces  divers  caractères 
alternativement. 

Dans  la  deuxième  période  du  croup  on  observe  des  paroxysmes ,  surve- 
nant brusquement  et  d'une  manière  inattendue.  L'enfant  est  pris  d'une 
anxiété,  d'un  sentiment  de  suffocation  insupportable,  amené  le  plus  sou- 
vent par  une  quinte  de  toux.  La  face  est  gonflée ,  ronge ,  couverte  de  sueur , 
les  veines  sont  distendues ,  la  dyspnée  est  extrême  ;  il  semble  au  malade 
qu'un  obstacle  placé  au  devant  du  cou  l'étouffé  :  il  fait  de  continuels  efforts 
pour  l'écarter.  Quelquefois  les  quintes  de  toux  sont  suivies  de  vomisse- 
mens  de  matières  muqueuses  auxquelles  sont  parfois  mêlés  des  lambeaux 
membraneux.  Ces  vomissemens  sont  généralement  suivis  d  une  diminu- 
tion momentanée  de  la  dyspnée.  Ces  rémissions  sont  très-irrégulières  :  les 
accès  vont  gcnérali-ment  en  se  rapprochant  et  en  augmentant  d'intensité. 

Dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  le  malade  ressent  une  douleur  con- 
tinue dans  les  voies  aériennes,  en  sorte  qu'il  redoute  de  parler.  Cette 
douleur,  le  plus  souvent  obtuse,  est  quelquefois  aiguë. 

Dans  les  intervalles  qui  séparent  les  premiers  accès ,  il  ne  reste  pres- 
que aucun  sgne  de  maladie.  Les  enfans  sont  assex  gais,  ils  respirent  faci- 
lement ;  mais ,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  il  reste  de  la 
dyspnée  ;  les  malades  deviennent  tristes ,  abattus ,  enclins  à  la  somnolence. 
Il  y  a  de  la  fièvre  continue  avec  exacerbation  marquée  la  nuit. 

La  durée  de  cette  période  est  de  deux  à  quatre  jours.  Elle  peut  durer 
moins  encore ,  ou  se  prolonger  beaucoup  davantage. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  l'accroissement  de  tous  les 
symptômes.  La  dysnée  est  extrême  et  continue  ;  l'aphonie  est  complète  ; 
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les  quintes  de  tour  sont  rares ,  le  pouls  extrêmement  petit  et  fréquent;  la 
figure  est  pâle  et  livide,  couverte  d'uue  sueur  froide;  l'abattement  des 
forces  est  extrême.  La  somnolence  est  continuelle.  Les  symptômes  d'as- 
phyxie s'aggravent  incessamment,  et  le  malade  succombe  soit  au  milieu 
d'une  quinte  de  toux  et  au  milieu  d'une  horrible  anxiété,  soit  après  une 
agonie  lente  et  paisible. 

Lorsque  la  maladie  tend  vers  la  guérison ,  ce  qui  n'a  guère  lieu  que 
dans  la  deuxième  période,  car  à  peine  possède-t-on  quelques  faits  où, 
parvenu  à  la  troisième  période ,  le  croup  se  soit  terminé  heureusement  ; 
dans  ces  cas ,  on  voit  la  toux  devenir  par  degrés  plus  humide  ;  le  siffle- 
ment laryngo-trachéal  disparait  ;  les  accès  de  suffocation  s'éloignent  *,  la 
respiration  devient  plus  longue  et  plus  facile  ;  le  pouls  se  relève  et  devient 
moins  rapide.  Il  y  a  expulsion  de  mucosités  abondantes,  tenaces  d'abord, 
puis  fluides.  La  convalescence  s'établit  rapidement ,  et  il  ne  reste  aucune 
trace  de  la  maladie ,  sauf  la  raucité  de  la  voix ,  qui  persiste  peudant  long- 
temps ;  chez  quelques  sujets  même  la  voix  a  toujours  conservé  ce  ca- 
ractère. 

Tels  sont  les  phénomènes  du  croup.  11  est  important  de  nous  arrêter 
sur  quelques  uns  d'entre  eux  pour  en  étudier  la  valeur,  mieux  que  nous 
n'avons  pu  le  faire  dans  une  simple  énumération. 

Les  symptômes  véritablement  importans  du  croup  sont  :  le  sifflement  la- 
ryngien, l'aphonie,  la^oux  croupale,  les  modifications  du  bruit  respira- 
toire fourni  par  l'auscultation  ,  et  enfin  ,  l'expectoration. 

Le  sifflement  laryngien  est  un  des  symptômes  les  plus  constans  ;  il  est 
ordinairement  assez  fort  pour  être  entendu  à  distance  ;  il  semble  qu'il 
soit  produit  par  le  passage  de  l'air  dans  un  tube  métallique  ;  il  est  surtout 
marqué  pendant  l'inspiration.  On  a  eu  tort  de  dire  qu'il  ne  s'observait 
que  pendant  le  mouvement  inspira loire.  On  voit  souvent  l'expiration 
présenter  ce  caractère,  quoiqu'à  un  plus  faible  degré;  mais  habituelle- 
ment elle  est  ronflante.  Une  chose  à  noter  dans  l'état  de  la  respiration 
dans  le  croup,  est  la  prolongation  de  la  durée  de  l'expiration,  qui  de- 
vient aussi  longue  ou  même  plus  longue  que  l'inspiration  (  Gendron  , 
Hache),  caractère  que  le  premier  de  ces  observateurs  donne  pour  recon- 
naître l'envahissement  du  larynx  par  les  fausses  membranes. 

En  général,  l'intensité  du  sifflement  laryngien  va  en  augmentant  avec 
les  progrès  de  la  maladie.  Quelquefois  cependant  il  se  suspend  momenta- 
nément pour  reparaître  plus  tard. 

L'aphonie  est  un  symptôme  constant  du  croup,  mais  il  se  développe  à 
une  époque  fort  variable.  En  général,  c'est  à  la  dernière  période  qu'on 
l'observe  ;  quelquefois  cependant  il  apparaît  dès  le  début.  Chez  un  des 
malades  observes  par  M.  Hache,  qui  fut  pris  de  croup  à  l'hôpital  des 
Enfans,  l'aphonie  fut  complète  dès  l'invasion.  Les  caractères  que  présente 
en  général  la  voix  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie  n'offrent 
rien  d'assez  tranché  pour  qu'on  puisse  s'en  servir  pour  le  diagnostic.  I*a 
raucité,  l-'enrouemenl ,  le  timbre  aigu  et  glapissant  qu'elle  présente  suc- 
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cessivement  appartiennent  à  beaucoup  d'autres  affections  des  voies  aérien- 
nes, qui  ont  avec  le  croup  de  nombreuses  ressemblances. 

La  toux  croupale  est  loin  d'avoir  comme  caractère  de  cette  maladie  la 
"valeur  qu'on  a  bien  voulu  lui  attribuer .  Les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder 
dans  la  description  qu'ils  nous  ont  donnée  de  la  toux  soi-disant  propre  du 
croup.  Les  comparaisons  bizarres  que  l'on  a  voulu  établir  entre  e.llc  et  le 
cri  de  différens  animaux  manquent  tout-à-fait  de  justesse.  Au  reste,  elle 
peut  manquer  complètement.  Chez  une  des  malades  observées  par 
M.  Hache  ,  il  n'y  eut  pas  de  toux  pendant  les  trente  dernières  beuresde 
la  vie  (  temps  pendant  lequel  elle  fut  soumise  à  l'observation  ) ,  et  la  ma- 
lade |  âgée  de  12  ans,  et  intelligente,  assura  n'en  avoir  pas  éprouvé  avant 
son  entrée  à  l: hôpital.  Jurine  {Mémoire  sur  le  croup),  Sachse  (das  wis- 
senstcûrdigste  ûber  die  hautige  Braune),  etc.,  ont  vu  des  exemples  sem- 
blables. 

Dans  les  cas  où  la  toux  existo ,  elle  peut  offrir  des  caractères  différons , 
tantôt  rauque,  tantôt  aiguë,  tantôt  sèche,  tantôt  grasse,  tantôt  rare, 
tantôt  fréquente.  C'est  donc  là  un  signe  auquel  on  ne  peut  accorder  beau- 
coup d'importance. 

Lorsqu'on  ausculte  un  sujet  affecté  du  croup,  on  observe  des  modifica- 
tions assez  marquées  de  la  respiration.  Malgré  jque  la  poitrine  résonne  bien 
à  la  percussion ,  et  qu'elle  se  dilate  largement  dans  l'inspiration,  l'oreille 
appliquée  sur  ses  parois  ne  perçoit  qu'un  bruit  respiratoire  extrêmement 
faible  ou  même  nul ,  phénomène  dû  à  la  présence  d'un  obstacle  à  la  libre 
introduction  de  l'air  dans  les  voies  aériennes.  Souvent  il  y  a  aussi  du 
râle  sonore  ou  ronflant  ou  du  râle  sous-crépitant.  Dans  les  cas  où  il  existe 
dans  les  bronches  des  fausses  membranes,  on  a  signalé  une  altération  re- 
marquable du  bruit  respiratoire.  Chez  un  malade,  M.  Barth  entendit  un 
murmure  vibrant ,  un  véritable  tremblotement  très-bruyant  qui  lui  parut 
semblable  au  bruit  que  produiraient  des  lambeaux  membraneux  flottons 
dans  les  bronches  et  agités  par  le  passage  de  l'air  dans  ces  conduits.  Il 
existait  dans  ce  cas  une  fausse  membrane  étendue  sans  interruption  de- 
puis la  face  inférieure  de  l'épiglotte  jusque  dans  les  dernières  ramifications 
bronchiques  des  deux  poumons  (Barth,  Mêm.  sur  te$  indications  de  la 
trachéotomie.  Archives  gén.  de  méd.,  1838 ,  tom.  II ,  p.  297).  M.  Taupin  , 
dans  plusieurs  cas  de  croup  bronchique,  a  entendu  en  arrière  de  la  poi- 
trine un  bruit  de  soupape  qui  lui  a  fait  reconnaître  la  présence  de  fausses 
membranes  flottantes  dans  les  bronches  (  Recherches  sur  le  diagnostic  des 
maladies  de  poitrine  chez  les  en  fans.  Revue  médicale ,  janvier  1839, 
pag.  65).  C'est  là  un  signe  précieux  jusqn'à  présent  peu  étudié,  mais  qui 
mérite  au  plus  haut  point  de  fixer  l'attention  des  observateurs.  Nous  au- 
rons au  reste  à  revenir  plus  loin  sur  ce  bruit  particulier. 

L'expectoration  de  fragmens  pseudo-membraneux  est  un  des  caractères 
les  plus  positifs  du  croup  ;  malheureusement  il  est  loin  d'exister  toujours. 
Et  même ,  dans  les  cas  où  il  existe ,  il  peut  y  avoir  quelque  difficulté  à  en 
constater  la  présence  ;  car  presque  toujours  ce  sont  de  petits  lambeaux  , 
de  consistance  casciforme ,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  apercevoir  an 
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milieu  des  mucosités  épaisses  rejeté*  s  en  même  temps  ,  et  epi  les  envelop- 
pent. Le  rejet  de  fragmens  membraneux  d'une  certaine  étendue,  ou  de 
concrétions  tubuliformes  ,  est  un  fait  rare  comparativement  à  ceux  où  l'on 
n'observe  rien  de  semblable.  Ainsi ,  sur  les  8  malades  de  M.  Hache ,  3  seu- 
lement avaient  expectoré  des  fausses  membranes.  On  peut  regarder  comme 
tout-à-fait  exceptionnel  le  fait  rapporté  par  Callisen  d'un  enfant  de  9  ans 
affecté  de  croup  qui  rejeta,  à  l'aide  d'un  vomitif,  une  concrétion  mem- 
braneuse ,  ferme ,  creuse ,  représentant  la  forme  de  la  trachée  et  des 
bronches  dans  toute  leur  étendue.  (Acta  med.  soc.  Hafniens.  ,  tom.  1.) 
L'expectoration  dans  le  croup  se  compose  le  plus  souvent  de  mucosités 
visqueuses,  fortement  àcres.  Il  est  assez  commun,  au  reste,  que  la  toux 
soit  sèche,  non  accompagnée  d'expectoration.  C'est  donc  encore  là  un 
caractère  qui  ne  fournit  quelque  lumière  que  dans  des  cas  assez  rares  * 
mais ,  lorsqu'il  existe ,  il  est  de  la  plus  grande  valeur. 

La  marche  du  croup  est  ordinairement  très-rapide.  Trois  ou  quatre 
jours  suffisent  pour  qu'il  parcoure  ses  périodes;  dans  quelques  cas  même, 
il  est  de  plus  courte  durée  encore.  On  l'a  vu  amener  la  mort  en  moins  de 
douze  heures  ;  de  même  aussi  il  peut  se  prolonger  beaucoup  au-delà  du 
terme  que  j'ai  indiqué.  On  a  des  observations  de  croup  ayant  duré  dix  , 
douze  ou  quinze  jours.  J'en  ai  vu  où  la  maladie  s'était  prolongé  davantage 
encore. 

Jurine  a  observé ,  dans  trois  cas  de  croup ,  des  rémissions  si  complètes 
qu'il  a  été  induit  à  admettre  un  croup  intermittent.  Une  observation  con- 
signée dans  le  Mémoire  de  Vieusseux  présente  aussi  des  rémissions  bien 
remarquables.  M.  Hastron  {Thèses  de  Paris ,  1828,  n«  189,  pag.  16)  cite 
aussi  un  cas  fort  singulier  de  croup  avec  rémissions  complètes  et  assez 
longues.  Tous  ces  malades  cependant  finirent  par  périr.  Je  ne  pense 
pas  qu  on  doive  considérer  ces  cas  comme  des  exemples  de  véritable  in- 
termittence. 11  n'y  a  que  rémission  plus  complète  et  plus  longue  des  sym- 
ptômes qu'on  ne  l'observe  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  la  maladie  n'en 
est  pas  moins  identique,  et  il  n'en  existe  pas  moins  une  exsudation  plas- 
tique dans  le  larynx.  Sans  qu'on  doive  regarder  cette  circonstance  de  ré- 
mission prolongée  comme  assez  importante  pour  faire  admettre  une  espèce 
particulière  de  croup  ,  il  est  convenable  de  ne  pas  l'oublier,  de  peur  qu'on 
ne  se  laisse  aller  à  porter  un  pronostic  favorable  sur  des  cas  qui  auront 
une  terminaison  funeste. 

Les  maladies  qui  peuvent  compliquer  le  croup  sont  fort  nombreuses. 
Je  ne  chercherai  pas  à  les  passer  toutes  en  revue  ;  qu'il  me  suffise  de  signa- 
ler celles  qui  apportent  dans  sa  marche  ou  dans  ses  symptômes  quelque  mo- 
dification notable. 

De  toutes  les  complications  du  croup,  l'angine  cuuenneuse  est  la  plus 
fréquente,  au  point  que  quelques  médecins  ont  regardé  les  deux  affections 
comme  inséparables.  .M.  Bre tonneau,  sur  cinquante  sujets,  n'eu  rencontra 
pas  un  seul  chez  lequel  l'angiue  cuuenneuse  n'accompagnât  pas  le  croup. 
Il  est  à  remarquer  que  cette  complication  existe  surtout  dans  les  épidémies, 
taudis  qu'elle  est  au  contraire  rare  dans  le  croup  sporadique. 
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La  complication  de  la  bronchite  avec  le  croup  mérite  d'être  notée.  En 
général ,  la  toux  conserve  pendant  toute  la  maladie  le  caractère  purement 
catarrhal,  et  l'on  entend  dans  la  poitrine  du  râle  muqueux  et  sibilant  plus 
ou  moins  abondant.  M.  Guerscnt  a  noté  que  chez  plusieurs  phthisiques  qui 
ont  été  pris  de  croup  dans  la  dernière  période  de  leur  affection  tubercu- 
leuse, la  toux  croupale  avait  complètement  manqué,  et  il  est  porté  à  regar- 
der comme  favorable  la  complication  de  la  bronchite  avec  le  croup,  en  ce 
qu'elle  favorise  le  décollement  et  l'espèce  de  dissolution  de  la  fausse  mem- 
brane. X)n  cite  partout  le  fait  observé  par  M.  Final  de  complication  du 
croup  avec  la  coqueluche,  terminée  d  une  manière  heureuse  (Revue  Médi- 
cal?, t.  2,  p.  oo,  1828),  et  on  en  tire  la  conclusion  que  ce  résultat  est  dû 
aux  quintes  de  toux  répétées  qui  ont  amené  l' expulsion  des  fausses  mem- 
branes. J'avoue  que  cette  conclusion  ne  me  parait  pas  rigoureuse  ;  car  s'il 
suffisait  de  l'effort  mécanique  de  la  toux  pour  procurer  Jn  sortie  de  la  pseudo- 
meinbrane  ,  cet  effet  aurait  lieu  dans  la  plupart  des  cas  de  croup  où  la  toux 
est  un  symptôme  fort  ordinaire,  et  où  elle  est  même  souvent  fort  intense , 
sans  que  la  maladie  en  soit  pour  cela  moins  grave.  Tous  les  observateurs 
ont  fort  bien  remarqué  que  les  croups  dans  lesquels  il  y  a  expulsion  de 
fragmens  membraneux  ne  sont  pas  ceux  qui  se  terminent  le  plus  heureuse- 
ment \  car  cette  expulsion  du  produit  anormal  n'est  rien  si  on  ne  parvient 
à  empêcher  sa  reproduction.  Or,  c'est  là  ce  que  ni  l'inflammation  des 
bronches,  ni  la  coqueluche ,  ne  peuvent  effectuer. 

Diagnostic.  Distinguer  le  croup  de  toutes  les  autres  affections  des  voies 
aériennes  est  en  général  chose  asset  délicate.  11  est  en  effet  plusieurs  mala- 
dies qui  o  it  avec  lui  des  traits  de  similitude  assez  frappans  pour  qu'on  ait 
besoin  de  si;  tenir  en  garde  contre  l'erreur.  Aussi  donnerons-nous  un  cer- 
tain développement  à  cette  partie  de  l'histoire  du  croup. 

Les  maladies  dont  il  importe  surtout  de  faire  connaître  lus  symptômes 
différentiels  d'avec  ceux  du  croup  sont  :  la  laryugitc  aiguë  et  striduleuse, 
l'œdème  de  la  glotte,  les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennucs,  la  bron- 
chite pseudo-membraneuse ,  les  ulcérations  et  les  végétations  du  larynx  et 
de  la  trachée.  Quanta  différencier  le  croup  de  la  bronchite  simple  ou  du 
catarrhe  suffocant ,  de  la  coqueluche,  de  la  phlhisie  laryngée,  la  chose  est 
trop  facile  pour  qu'il  soit  do  quelque  utilité  de  s'y  arrêter.  Il  faudrait  bien 
de  l'inattention  ou  bien  de  l'inexpérience  pour  confondre  des  affections 
aussi  différentes. 

La  laryngite  aiguë  a  pour  symptômes  la  raucilé  et  l'extinction  de  la 
voix,  de  la  douleur  à  la  région  du  larynx,  de  la  toux  rauque  et  convulsive, 
sèche  ou  suivie  d'expectoration  de  matières  muqueuses  plus  ou  inoins 
épaisses ,  de  la  dyspnée,  une  inspiration  un  peu  sifflante  ;  tous  symptômes 
qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  du  croup.  Mais  la  inarche  de  la 
maladie  est  plus  progressive  ;  la  fièvre  est  continue  ;  il  n'y  a  pas  de  é^a 
accès  suivis  de  rémissions  bien  marquées;  l'expectoration  n'amène  pas  de 
lambeaux  membraneux  \  l'air  pénètre  avec  plus  de  facilité  dans  les  bron- 
ches, et  l'auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  le  murmure  vésiculairc. 
Ces  différences  portent  presque  toutes  sur  des  caractères  négatifs ,  aussi 
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conçoit-on  que  dans  quelques  cas  il  puisse  y  ayoir  du  doute  dans  l'esprit 

de  l'observateur. 


lis  c'est  surtout  entre  la  laryngite  striduleuse  ou  spasraodique  et  le 
croup  qu'il  est  difficile  d'établir  le  diagnostic.  Long-temps  confondue  avec 
le  croup,  la  laryngite  spasraodique  n'a  étébien  étudiée  que  dans  ces  derniers 
temps  par  MM.  Bretonneau  et  Guersent,  sous  les  noms  de  laryngite  stridu- 
leuse et  de  faux  croup ,  en  Angleterre  par  Hugh  Ley,  sous  le  nom  de  La- 
ryngismus  stridulus  et  par  Kopp ,  et  plus  récemment  par  le  docteur  Kyll, 
sous  le  nom  d'Asthme  th  y  inique  ;  c'est  la  maladie  long-temps  connue  sous 
le  nom  d'Asthme  de  Millar.  Toutes  ces  dénominations  me  paraissent  moins 
convenables  que  celle  de  Laryngite  spasmodique  qui  en  indique  bien  plus 
nettement  la  nature  et  les  caractères.  C'est  un  sujet  qu'on  a  rendu  obscur 
par  le  langage  fautif  dont  on  s'est  servi  en  le  traitant  :  remplacer  toutes 
ces  dénominations  vagues  et  mal  définies  par  un  nom  dont  le  sens  soit  bien 
fixé,  ce  serait  avoir  déjà  fait  un  pas  pour  sortir  du  chaos  dans  lequel  nous 
sommes  restés  trop  long-temps. 

Il  n'est  pas  de  maladie  qui  ait  avec  le  croup  une  plus  grande  ressem- 
blance. Dans  celui-ci,  en  effet,  tous-les  symptômes  ne  sauraient  être  at- 
tribués uniquement  à  la  présence  de  la  fausse  membrane.  On  est  force 
par  l'observation  attentive  des  faits  d'admettre  un  état  spasmodique  du 
larynx  ,  qui,  dans  quelques  cas  même ,  parait  le  fait  essentiel  de  la  mala- 
die. Au  reste,  voici  à  quels  caractères  on  pourra  reconnaître  les  deux 
affections. 

La  laryngite  spasmodique  débute  en  général  brusquement  vers  le  soir 
ou  pendant  la  nuit,  par  une  toux  sèche,  rauque  et  très-éclatante.  Il  v  a 
en  même  temps  un  sentiment  de  suffocation  et  une  extrême  dyspnée.  Mais 
bientôt  la  quinte  s'arrête  et  le  calme  renaît .  Après  un  intervalle  plus  ou  moins 
long  reparaissent  des  quintes  de.  même  nature,  mais  moins  intenses.  La  voix 
reste  enrouée  mais  forte  :  très-rarement  il  y  a  de  la  fièvre  et  de  la  chaleur 
de  la  peau.  Comme  le  fait  très-bien  remarquer  M.  Guersent,  la  laryngite 
spasmodique  débute  d'une  manière  beaucoup  plus  effrayante  que  le  croup 
lequel  a  presque  toujours  quelque  chose  d'insidieux.  Mais  ensuite  la  laryn- 
gite spasmodique  suit  une  marche  décroissante,  tandis  que  le  contraire  a 
lieu  dans  le  croup.  D'un  autre  côté  on  n'observe  pas  dans  la  laryngite  stri- 
duleuse l'aphonie,  l'extinction  de  la  toux,  la  douleur  du  larynx,  le  gonfle- 
ment des  ganglions  sous-maxillaires,  l'expectoration  de  concrétions  niera- 
bran  formes,  la  d  minution  du  murmure  respiratoire,  la  prolongation  de 
I  expiration,  phénomènes  qui  se  rencontrent  dans  le  croup.  Quanta  I  in- 
nocuité que  M.  Guersent  attribue  à  la  laryngite  spasmodique,  je  ne  saurais 
partager  sa  manière  de  voir.  J'ai  observé ,  à  l'hôpital  des  enfans  en  1834 
dans  le  service  de  M.  Baudcloeque ,  un  cas  de  ce  genre  sans  complication  ] 
qui  se  termina  d'une  manière  fâcheuse  chez  un  enfant  fort  et  vigoureux 
malgré  un  traitement  très-énergique.  Ce  cas  a  été  publié  par  M.  Constant 
(Gazette  M'-d  calr ,  1834). 

La  laryngite  œdémateuse  a  aussi  beaucoup  de  ressemblance  avec  le 
croup.  Il  y  a  aphonie,  sifflement  laryngien,  sentiment  de  gêne  ,  de  dou- 
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leur  dans  la  région  du  larynx,  diminution  du  bruit  vésiculaire  du  poumon  ; 
mais  d'un  autre  côté  la  suffocation  est  permanente ,  quoique  avec  exacer- 
bations ,  l'expiration  se  fait  avec  beaucoup  de  facilité  ;  enfin  l'exploration 
au  moyen  du  doigt  permet  de  reconnaître  la  tuméfaction  des  replis  ary- 
téno-épiglotliques.  D'ailleurs  l'oedème  de  la  glotte  est  une  maladie  rare 
dans  le  jeune  âge. 

Les  ulcérations  et  les  végétations  du  larynx  peuvent  aussi  en  imposer  et 
être  confondues  avec  le  croup.  On  les  en  distinguera  à  leur  marche  lente 
et  progressive  :  à  la  raucité  de  la  voix  qui  pendant  long-temps  conserve  en 
même  temps  beaucoup  de  force  ;  à  la  dyspnée  qui  est  continue  et  sans  ré- 
missions; enfin  lorsqu'on  ausculte  la  région  laryngienne,  on  entend  quel- 
quefois'un  murmure  respiratoire  beaucoup  plus  bruyant  et  plus  rude  et  une 
espèce  de  cri  pendant  l'inspiration  (Barth). 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  larynx  déterminent  des  accidens 
qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  du  croup.  Mais  les  renseignemens 
fournis  sur  la  cause  du  mal ,  la  sensation  subite  d'un  corps  étranger  dans 
le  larynx  ou  la  trachée ,  et  lorsqu'il  est  mobile ,  la  perception  ,  au  moyen 
du  stéthoscope,  d'un  grelotement  ou  d'un  bruit  d'allée  et  de  venue  pro- 
duit par  le  déplacement  du  corps  étranger  dans  l'inspiration  ou  l'expiration; 
enfin ,  s'il  est  profondément  placé ,  l'affaiblissement  ou  la  cessation  du  bruit 
respiratoire  dans  l'un  des  deux  cotés  de  la  poitrine  seulement  ;  toutes  ces 
circonstances  serviront  à  éclairer  le  diagnostic. 

Reste  enfin  la  bronchite  pseudo-ineinbraneuse.  Comme  le  croup  ,  elle 
s'accompagne  de  dyspnée ,  d'expectoration  de  fragmens  pseudo-membra- 
neux ,  de  diminution  du  bruit  vésiculaire ,  enfin  de  la  présence  d'un  bruit 
de  soupape.  (Caseaux,  Observation  de  bronchite  couenneuee  aiguë.  Bul- 
letins de  la  Société  anatomique ;  1830,  p.  340.)  Mais  la  suffocation  est 
continue  ;  les  fragmens  membraueux  forment  des  tuyaux  ramifiés  d'un  pe- 
tit diamètre,  caractère  qui  fait  reconnaître  leur  siège  ;  le  bruit  vésiculaire 
n'est  modifié  que  d'un  seul  côté  de  la  poitrine  ou  même  dans  une  portion 
d'un  seul  poumon  ;  la  toux  n'est  ni  rauque  ni  éteinte;  la  voix  n'éprouve 
aucun  changement. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  la  grande  ressemblance  qui  existe  entre 
les  symptômes  de  ces  différentes  maladies  et  le  croup.  C'est  qu'en  effet 
elles  dépendent  toutes  d'une  même  cause  ,  d'un  obstacle  à  la  libre  entrée 
de  l'air  dans  les  poumons,  soit  que  le  canal  laryngien  soit  obstrué  par  un 
corps  étranger  (  croup  )  ,  soit  que  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse 
ou  la  contraction  spasmodique  des  muscles  laryngiens  obturent  la  glotte. 
Aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner  de  la  difficulté  que  Ton  rencontre  quelque- 
fois à  établir  le  diagnostic,  difficulté  des  plus  grandes  ,  comme  le  montrent 
trop  souvent  les  erreurs  de  diagnostic  que  commettent  les  médecins  les  plus 
habiles.  Eu  effet ,  le  croup  ne  possède  pas  un  seul  symptôme  pathognorao- 
nique  ,  et  l'on  rencontre  bien  des  cas  où  manquent  ses  signes  les  plus  im- 
portai. Aussi  les  praticiens  les  plus  expérimentés  reconnaissent-ils  qu'il 
reste  encore  beaucoup  à  faire  sous  le  rapport  du  diaguostic  y  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  affections  spasmodiques  du  larynx ,  ronfusémenl  groupée» 
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sous  les  noms  de  laryngite  stridoleuse ,  asthme  de  Millar ,  asthme  thymi- 
que,  spasme  de  la  glotte,  etc.  Il  est  à  croire  que  l'on  trouvera  dans  l'étude 
attentive  des  phénomènes  fournis  par  l'auscultation  ,  un  moyen  de  sortir  de 
celte  fâcheuse  confusion. 

Le  pronostic  du  croup  est  toujours  fort  grave.  Il  est,  en  effet,  peu  de 
maladies  de  l'enfance  plus  rapidement  et  plus  fréquemment  mortelles.  Rien 
de  plus  variable  que  les  évaluations  données  par  les  auteurs  de  la  morta- 
lité du  croup  ,  divergence  qui  tient  évidemment  à  l'incertitude  du 
diagnostic. 

Caillau  estime  la  mortalité  aux  deux  tiers  des  malades.  M.  Double,  en 
faisant  le  relevé  de  252  observations ,  arrive  au  même  résultat;  Jurine ,  à 
un  dixième,  proportion  qu'adopte  Vieusseux.  .1.  Frank  a  obtenu  39  guéri- 
sons  contre  27  insuccès.  De  toutes  ces  estimations,  celle  de  Caillau  me  pa- 
rait la  plus  justo  ,  si  même  elle  n'est  pas  trop  favorable  encore.  C'est  par 
conséquent  une  maladie  dont  les  chances  sont  des  plus  fâcheuses. 

Quelques  circonstances  sont  de  nature  à  aggraver  encore  le  pronostic. 
Ainsi  le  caractère  épidémique  de  la  maladie,  sa  complication  avec  d'autres 
maladies  graves ,  telles  que  la  pneumonie  ,  la  phthisie ,  un  exanthème  fé- 
brile ,  etc. ,  l'affaiblissement  du  malade  par  une  maladie  antérieure  de  longue 
durée,  sont  des  circonstances  qui  doivent  faire  prévoir  une  fin  funeste.  La 
présence  des  fausses  membranes  dans  les  bronches,  que  l'on  peut  recon- 
naître au  moyen  du  bruit  indiqué  par  M.  Barth  ,  ou  du  bruit  de  soupape 
noté  par  M.  Taupin ,  est  un  phénomène  du  plus  fâcheux  augure  et  qui  an- 
nonce d'une  manière  presque  certaine  une  terminaison  fatale. 

La  période  à  laquelle  est  arrivée  la  maladie  est  aussi  un  élément  fort  im- 
portant de  pronostic  :  pendant  les  deux  premières  périodes,  on  peut  espé- 
rer une  terminaison  heureuse  \  mais  une  fois  arrivée  à  la  troisième  pé- 
riode, l'espoir  d'une  solution  favorable  est  à  peu  près  nul ,  tant  sont  rares 
les  cas  où  en  pareille  circonstanee  la  guérison  s'est  opérée. 

Cau$e$.  Bien  qu'on  sache  très- peu  de  chose  sur  les  causes  du  croup ,  il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  les  circonstances  qui  paraissent  le  plus  favo- 
rables à  son  développement. 

L'âge  semble  avoir  à  cet  égard  une  influence  marquée.  Depuis  la  première 
année  jusqu'à  la  puberté,  le  croup  est  ineontestablement'beaucoup  plus 
fréquent  qu'après  cette  époque.  Pendant  l'âge  adulte  ,  le  croup  sporadique 
simple  est  chose  assez  rare  :  il  en  est  de  même  chez  les  très-jeunes  enfans. 
M.  Dugès  prétend  l'avoir  observé  chez  un  enfant  âgé  de  quelques  jours 
seulement. 

Le  sexe  a  une  influence  moins  sensible  que  l'âge  sur  la  production  du 
croup  ;  mais  c'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  la  nier  complète- 
ment. Ainsi .  M.  Guerscnt ,  en  faisant  le  relevé  de  543  cas  de  croups  vrais 
ou  faux,  a  trouvé  293  individus  du  sexe  masculin  et  seulement  21 8  du  sexe 
féminin. 

Certaines  circonstances  hygiéniques,  l'habitation  dans  un  lieu  froid  , 
humide,  mal  éclairé,  dont  l'air  n'est  pas  suffisamment  renouvelé,  une  nour- 
riture peu  substantielle ,  des  vétemens  insufRsans  pour  entretenir  la  chaleur 
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do  corps,  en  no  root,  toutes  les  circonstances  qui  tendent  à  débiliter  la 
constitution  paraissent  être  des  causes  prédisposantes  du  croup. 

Le  croup  est  plus  fréquent  dans  les  pays  du  nord  que  dans  ceux  du  midi. 
Si  Ton  consulte  les  ouvrages  et  les  journaux  publiés  dans  les  contrées  mé- 
ridionales ,  on  verra  combien  les  praticiens  qui  y  exercent  leur  art  ont  eu 
peu  d'occasion  d'observer  cette  afl<  ction.  On  a  beaucoup  cité  l'épidémie  de 
croup  observée  par  sir  J.  Mac  Grégor  parmi  les  troupes  anglaises  à  Bombay. 
Mais  il  faut  remarquer  qu'il  ne  donne  aucun  détail  propre  à  faire  connaître 
s'il  a  bien  effectivement  eu  affaire  à  un  croup ,  ce  dont  il  est  permis  de 
douter  d'après  sa  remarque ,  que  ni  les  femmes  ni  les  enfans  n'en  furent 
atteints. 

C'est  aussi  pendant  les  saisons  les  plus  froides  et  les  plus  humides  de 
l'année  que  règne  en  général  le  croup.  Copland  l'a  observé  plus  souvent 
pendant  les  mois  de  janvier ,  février ,  mars ,  avril ,  novembre  et  décembre. 
C'est  une  circonstance  signalée  par  la  plupart  des  observateurs ,  et  spécia- 
lement par  Fr.  Home. 

Quant  à  la  fréquence  plus  grande  du  croup  de  notre  temps  qu'il  ne 
Tétait  autrefois  ,  c'est  une  opinion  qui  n'est  basée  sur  aucun  document  de 
quelque  valeur ,  et  il  paraît  beaucoup  plus  naturel  d'attribuer  cette  aug- 
mentation apparente  du  nombre  des  ma'adcs ,  à  ce  que  l'affection  est  mieux 
connue  des  médecins  et  à  ce  que  les  parens  ,  mieux  éclairés  sur  le  danger 
que  courent  leurs  enfans,  ont  soin  de  réclamer  plus  souvent  les  secours  de 
la  médecine. 

Le  croup  règne  quelquefois  d  une  manière  épidémique ,  mais  le  plus  sou- 
yent  il  est  sporadique.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  est  en  général  simple ,  tan- 
dis que  lorsqu'il  revêt  le  caractère  épidémique ,  il  est  presque  toujours 
compliqué  d'angine  couenneuse  ,  de  rougeole ,  de  srarlatin?  ,  etc.  Quelques 
auteurs  attribuent  au  croup  un  caractère  contagieux.  Rosen ,  Wichman  , 
Gœlis,  Lobstein  ,  Gregory ,  SchulU,  etc.,  ont  émis  cette  opinion  qu'ont 
adoptée  et  soutenue  MM.  Bretonneau,  Guersentet  Trousseau.  Dans  les  épi- 
démies de  croup ,  la  propriété  contagieuse  parait  exister  réellement  sous 
rinfluence  de  certaines  circonstances.  Mais  dans  l' immense  majorité  des 
cas,  la  transmission  par  contagion  n'a  pas  lieu.  Au  reste,  c'est  là  une 
question  encore  fort  obscure  et  qui  demande  pour  être  résolue  de  nom- 
breuses et  exactes  recherches. 

Avant  dépasser  au  traitement,  un  mot  sur  la  nature  du  croup.  C'est 
généralement  une  élude  peu  utile  que  celle  de  la  nature  des  maladies  ;  non 
pas  que  si  on  pouvait  parvenir  à  la  pénétrer ,  on  n'en  pût  tirer  de  grands 
avantages,  mais  parce  que  presque  tous  les  travaux  dirigés  dans  ce  sens 
n'aboutissent  guère  qu'à  des  disputes  de  mots,  a  des  vues  purement  théo- 
riques, à  de  stériles  hypothèses.  Je  ne  ferai  donc  pas  l'histoire  des  opinions 
de  chaque  auteur  sur  la  nature  du  croup,  et  certes  la  liste  pourrait  en  être 
longue.  Qu'il  me  suffise  d'indiquer  les  opinions  les  plus  en  rapport  avec  les 
résultats  des  nécropsies  et  a\er  l'ensemble  des  symptômes. 

Presque  tous  les  auteurs  modernes  s'accordent  à  voir  dans  le  croup  une 
inflammation  de  la  muqueuse  laryngienne  ;  mais  les  uns  admettent  que 
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cette  inflammation  est  simple ,  légitime  (  Viemscnx ,  Albers  ,  Blaud ,  Dcs- 
ruetles,  Bricheteau,  Cruvcilhier,  de.);  d'autres  pensent  que  c'est  une  in- 
flammation aussi  différente  ,  dît  M.  Bretonneau ,  d'une  ph  logo  se  catarrhaje 
que  la  pustule  maligne  l'est  du  zona ,  une  affection  lui  generis  qui  n'est 
pas  plus  le  dernier  degré  du  catarrhe  ,  que  la  dartre  squameuse  n'est  le 
dernier  degré  de  l'érysipèle  (MM.  Bretonneau,  Guersent,  Trousseau, 
Gcndron ,  etc.)  ;  enfin  ,  d'autres  auteurs ,  tout  en  admettant  la  nature  in- 
flammatoire du  croup,  veulent  qu'il  y  ait  en  même  temps  un  état  ner- 
veux des  voies  aériennes ,  et  surtout  du  larynx  (  Rosen,  Lobstein,  etc.). 

Chacune  de  ces  opinions  a  quelque  chose  de  vrai.  Il  serait  trop  long  de 
les  discuter  ici  :  j'aurai  à  traiter  cette  question  d'une  manière  plus  géné- 
rale, en  traitant  de  la  diphtérite.  Je  renvoie  donc  à  ce  mot  la  discussion 
qui  s'applique  à  la  fois  au  croup,  à  l'angine  pseudo -membraneuse  et  aux 
autres  inflammations  pellicul aires. 

Traitement.  La  confusion  qui  a  existé  pendant  long-temps  dans  l'histoire 
symptomatologique  et  diagnostique  du  croup  se  retrouve  plus  grande  en- 
core dans  son  traitement.  Ce  ne  sont  do  toutes  parts  que  moyens  plus  effi- 
caces les  uns  que  les  autres  :  au  point  que  l'homme  inexpérimenté  qui  en 
lirait  pour  la  première  fois  l'interminable  catalogue  ,  croirait  n'avoir  à 
redouter  que  l'embarras  du  choix.  La  thérapeutique  possède-t-elle  réelle- 
ment de  ces  remèdes  héroïques  qui  sont  l'honneur  de  l'art  et  la  gloire  du 
praticien  ?  Passons  en  revue  les  principaux  de  ces  moyens  tant  vantés, 
nous  verrons  bien  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  pompeuses  promesses. 

En  tète  des  moyens  préconisés  se  trouvent  les  émisiions  sanguines.  Leur 
"vogue  date  de  loin.  Ghisi  avait  en  leur  efficacité  une  confiance  bien 
grande.  «  Si  quelqu'un  ,  dit-il,  échappait  par  hasard  ,  je  pense  que  ce 
»  bonheur  était  dû  à  de  promptes  et  copieuses  saignées,  m  Home,  Crawfort, 
Rosen,  Reil,  MM.  Blaud  ,  Desruclles,  Cruveilhier,  etc.,  partagent  l'opi- 
nion du  médecin  italien  sur  les  avantages  des  émissions  sanguines  géné- 
rales. Quelques  médecins  préfèrent  les  saignées  locales  pratiquées  au  moyen 
des  sangsuesou  des  ventouses.  Les  succès  obtenus  par  quelques  praticiens, 
encouragèrent  quelques  personnes  à  pousser  à  l'extrême  un  moyen  effi- 
cace. Les  médecins  américains  ont  été  sous  ce  rapport  d'une  hardiesse  re- 
marquable. Le  docteur  Diclc  ne  manquait  jamais  de  pousser  la  perte  dû  sang 
jusqu'à  la  syncope.  Rush ,  qui  passe  cependant  pour  un  des  partisans  des 
saignées  modérées ,  ne  craint  pas  de  tirer  à  un  enfant  de  4  ans,  42  onces 
de  sang  en  quatre  saignées  dans  un  jour  ;  et  le  docteur  Physick  saigne 
trois  fois  dans  un  jour  un  enfant  de  3  mois. 

Mais  d'un  autre  coté,  des  praticiens  d'une  grande  autorité  assurent  s'être 
trouvé  fort  mal  des  émissions  sanguines,  et  ils  les  proscrivent  d'une  ma- 
•  nière  absolue. 

Ces  deux  opinious  extrêmes  sur  la  valeur  des  saignées  dans  le  croup,  ont 
l'inconvénient  d'être  trop  absolues.  Il  est  certes  des  cas  où  les  émissions 
sanguines  conviennent  ;  mais  règle  générale ,  il  faut  être  très-réservé  sur 
leur  emploi,  surtout  chez  les  jeunes  enfansqui,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  les 
supportent  fort  mal.  Chez  les  sujets  âgés  de  8  ou  40  ans  ou  au  dessus, 
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d'une  constitution  vigoureuse ,  surtout  si  le  pouls  est  fort  et  vibrant ,  la 
fièvre  intense ,  la  gêne  de  la  respiration  très-grande  dès  le  début ,  on  aura 
recours  avec  avantage  à  des  émissions  sanguines.  Elles  procurent  alors 
une  diminution  notable  des  symptômes ,  même  dans  le  cas  où  elles  n'em- 
pêchent pas  la  maladie  de  suivre  sa  marche.  Or,  c'est  là  un  résultat  sur 
lequel  on  ne  doit  guères  compter.  Il  résulte  en  effet  des  observations  de 
M.  Hache  que  les  saignées  n'ont  paru  exercer  aucune  influence  sur  la 
marche  de  la  maladie  ni  éloigner  sa  terminaison  funeste ,  à  quelque  époque 
qu'elles  aient  été  employées.  Résultat  bien  différent  de  celui  qu'obtiennent 
certains  médecins  qui  chaque  jour  ont  occasion  de  juguler  des  croups  par 
des  applications  de  sangsues. 

Les  vomitifs  occupent  dans  la  thérapeutique  du  croup  une  place  impor- 
tante. On  lésa  employés  dans  un  double  but  :  décoller  les  fausses  membranes 
et  amener  leur  expulsion  ;  modifier  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
de  manière  à  empêcher  leur  reproduction.  Chez  les  sujets  che*  lesquels  il 
existe  des  phénomènes  fébriles  fort  intenses ,  ou  qui  sont  disposés  aux  con- 
gestions, il  est  utile  de  faire  précéder  l'usage  des  vomitifs  d'une  ou  plu- 
sieurs saignées.  Dans  les  cas  où  cet  état  n'existe  pas,  on  peut  commencer 
par  les  éînétiques.  Administrés  d'une  manière  judicieuse ,  la  plupart  des 
praticiens  les  regardent  comme  des  remèdes  d'une  grande  efficacité  contre 
la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Aussi,  est-il  rare  qu'on  doive  s'abstenir 
de  les  employer.  On  est  loin  d'être  d'accord  sur  la  substance  vomitive  à 
employer.  Chacune  d'elles  a  ses  prônenrs  exclusifs.  Le  tartre  sttbié,  l'ipé- 
cacuanha ,  le  kermès  minéral ,  le  soufre  doré  d'antimoine ,  le  vin  antimo- 
nié,lascille,  l'oxymel  scillitiquc,  l'émétine,  etc. ,  sont  tous  vantés  comme 
plus  utiles  que  les  autres.  J'avoue  que  je  crois  la  plupart  de  ces  préférences 
fort  peu  justifiées,  et  qu'il  est  à  peu  près  indifférent  d'administrer  l'une  ou 
l'autre  de  ces  substances ,  pourvu  qu'on  les  prescrive  à  dose  convenable 
pour  obtenir  une  action  vomitive  suffisamment  énergique.  C'est  en  cela  que 
consistent  toutes  leurs  vertus  prétendues  spécifiques. 

Les  substances  décorées  dans  les  pharmacopées  du  titre  pompeux  d'*r- 
pectorans  jouissent  près  de  beaucoup  de  praticiens  d'une  grande  estime. 
Ce  sont  les  émétiques  à  faible  dose ,  le  sulfure  de  potasse ,  ce  spécifique 
infaillible,  la  gomme  ammoniaque,  etc.  Leur  usage  n'est  guère  indiqué 
que  dans  la  2»  période.  C'est  un  ordre  de  médicaroens  dont  l'action  est  fort 
incertaine  et  qui  est  loin  de  mériter  la  vogue  dont  elle  a  joui. 

Les  révulsifs  cutanés  sont  fort  employés  dans  le  traitement  du  croup  pen- 
dant les  2«  et  3e  périodes.  Parmi  eux  les  vésicatoires  sont  les  plus  usités. 
On  les  applique  en  général  près  de  l'organe  malade ,  à  la  partie  antérieure 
ou  latérale  du  cou ,  à  la  nuque ,  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ou 
entre  les  épaules.  Copland  recommande  de  ne  les  laisser  appliqués  que  le 
temps  nécessaire  pour  la  production  de  la  rubéfaction  ,  puis  de  les  rem- 
placer par  des  cataplasmes  émolliens  pour  éviter  l'excitation  qui  résulte 
souvent  de  leur  application.  Cette  précaution  parait  inutile  lorsqu'on  a  eu 
soin  de  combattre  les  phénomènes  inflammutoires  dès  le  début.  Les  autres 
moyens  rubéfians  et  vésicans,  la  pommade  ammoniacale ,  la  térébenthine , 


Digitized  by  Google 


JïiiW  CROUP. 

la  pommade  d'Autenrieth  ,  etc. ,  sont  beaucoup'moins  avantageux  qne  les 
Tesicatoires  et  offrent  des  inconvéniens  qui  leur  sont  propres.  On  jles  rem- 
place utilement  par  des  frictions  sur  le  cou ,  avec  l'huile  de  croton.  Quant 
aux  sinapismes  placés  aux  extrémités  inférieures  ,  ils  u'offrent  aucune  uti- 
lité et  sont  souvent  la  cause  d'accidens  désagréables  cliei  les  enfans. 

Les  préparations  mercurielles  ont  été  préconisées  avec  enthousiasme 
par  les  médecins  américains ,  et  plus  tard ,  employées  sans  ménagement  en 
Angleterre  et  en  Allemagne.  La  plupart  d'entre  eux  cherehaient  non  pas 
un  effet  purgatif,  mais  une  action  générale  sur  la  constitution,  action 
annoncée  par  la  salivation.  Pour  cela  ils  ont  employé ,  soit  le  calomel  à  l'in- 
térieur, soit  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel.  On  a  cité  bon  nombre 
d'observations  de  guérisons  amenées  sous  l'influence  de  semblables  moyens. 
En  France  M.  Guersent  et  M.  lire  tonneau  fout  grand  cas  des  inercuriaux 
pour  combattre  le  croup.  Le  médecin  de  Tours  a  recueilli  sept  observations 
de  guérison  parles  mercuriaux  ,  et  M.  Guersent  a  vu  trois  oroups  guéris 
sous  l'influence  des  frictions  mercurielles  ,  et  dans  un  de  ces  cas  les  ac- 
cidens cessèrent  comme  par  enchantement  au  moment  où  commença  la  sa- 
livation.Aussirecommand.  -t-il  de  ne  jamais  négliger  ce  moyen  dans  le  croup, 
toutes  les  fois  que  les  malades  ne  sont  pas  trop  débilités  ou  les  accidens 
trop  pressans.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  faudrait  recourir  à  des  moyens 
plus  promptement  efficaces  que  le  mercure,  qui  demande  souvent  un  temps 
fort  long  pour  agir.  La  salivation  mercurielle  jette  souvent  les  sujets  dans 
un  état  de  faiblesse  et  de  prostration  extrême  :  c'est  pourquoi  il  faut  ap- 
porter beaucoup  de  prudence  dans  son  emploi.  Les  frictions  mercurielles 
sont  sans  contredit  le  moyen  le  plus  facile  et  le  plus  sûr  d'amener  la  saliva- 
tion. Le  calomel  administré  même  à  des  doses  très-fractionnées  agit  souvent 
comme  purgatif,  effet  qu'on  doit  éviter  autant  que  possible. 

Les  antispasmodiques  ne  sont  des  remèdes  propres  à  combattre  le  croup 
que  pour  les  médecins  qui  pensent  que  l'état  spasraodique  du  larynx  joue 
un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  maladie.  Mais  comme  ces  auteurs 
ont  presque  tous  confondu  le  croup  avec  la  laryngite  striduleuse ,  c'est  à 
celle-ci  que  Ton  doit  rapporter  ce  qu'ils  ont  dit  du  croup.  Au  reste,  le 
nombre  des  substances  rangées  dans  cette  classe  de  raédicamens  est  fort 
grand ,  et  chacune  a  ses  partisans.  Le  musc,  la  valériane ,  Tassa  fœtida ,  le 
camphre ,  etc. ,  ont  été  tour  à  tonr  préconisés.  Aujourd'hui  on  les  emploie 
très-peu  :  cet  oubli  est  peut-être  injuste;  sans  doute  ils  ne  peuvent  être 
que  des  auxiliaires ,  mais  encore  ne  faut-il  pas  les  négliger  entièrement. 
Après  l'emploi  des  moyens  propres  à  combattre  les  phénomènes  inflamma- 
toires, ils  peuvent  rendre  d'utiles  services. 

Les  bains  tiédes  ont  en  général  dans  le  traitement  du  croup  de  bons  ef- 
fets. Sans  doute  beaucoup  des  cas  cité  comme  des  exemples  de  croup  gué- 
ris par  les  bains  tiédes,  nVtaient  que  des  laryngites  spasmodiques  :  mais 
même  dans  des  casoù  la  présence  de  la  fausse  membrane  était  bien  constatée, 
on  a  pu  se  louer  de  leur  uspge;  ils  ont  amené  unediminution  notable  dans 
l'intensité  des  accidens  et  ont  procuré  un  calme  précieux  ,  pendant  lequel 
on  a  pu  recourir  à  des  moyens  de  traitement  directs  et  plus  énergiques.. 
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Les  bains  tièdes  sont  des  moyens  à  employer  dans  la  plupart  des  cas.  Je 
n'en  dirai  pas  autant  des  bains  de  vapeurs  non  plus  que  des  afTusiom 
froides ,  dont  les  inconvéniens  sont  tels  qu'on  ne  saurait  sans  imprudence 
recourir  à  leur  usage. 

Les  narcotiques  ne  sont  pas  toujours  inutiles  :  mais  ils  demandent  à  être 
administrés  avec  prudence  chez  les  jeunes  sujets,  et  alors  que  les  symptô- 
mes fébriles  sont  très-intenses ,  leur  emploi  est  formellement  contre-indi- 
qué.  Au  reste,  on  ne  doit  considérer  ces  inédicamens  que  comme  tout-à-fait 
accessoires  •.  jamais  ils  ne  peuvent  constituer  la  base  du  traitement.  Les 
plus  usités  sont  l'opium ,  la  jusquiaine  ,  la  belladone,  l'acide  prussique  on 
mieux  le  cyanure  de  potassium,  l'eau  de  laurier-cerise,  etc. Quelques  mé- 
decins ont  vanté  les  applications  des  sels  de  morphine  par  la  méthode  en- 
dermique.  Mais  les  accidens  qu'une  semblable  pratique  a  déterminés  chez 
beaucoup  de  sujets  ,  doivent  rendre  fort  circonspect  à  cet  égard,  d'autant 
plusque  Ton  ne  possède  point  d'observations  de  succès  bioo  positifs  dus  à  son 
usage.  Le  mieux  nous  parait  de  s'en  abstenir. 

Les  purgatifs  ont  été  donnés  dans  deux  buts  bien  distincts ,  soit  pour 
amener  d'abondantes  évacuations  intestinales ,  soit  pour  produire  une  déri- 
vation. Home,  Desessnrts  et  Michaëlis  agissaient  pour  obtenir  le  premier 
effet ,  tandis  que  Pinel ,  Hnmilton,  Autenrieth  visaient  au  second.  Quel  que 
soit  le  mode  d'action  des  purgatifs  ,  j'avoue  n'en  avoir  jamais  observé  de 
résultats  appréciables,  et  je  n'ai  que  peu  de  confiance  dans  leurs  effets.  Ce- 
pendant Copland  dit  que  son  expérience  est  positivement  en  faveur  de 
cette  médication  ,  et  qu'il  a  beaucoup  à  se  louer  de  l'administration  du  ca- 
lomel ,  dujalap,  de  la  scammonée ,  de  l'extrait  de  coloquinte,  etc.,  unis 
à  Tassa  fœtida,  en  lavemens. 

Enfin ,  les  sudorijtquss  paraissent  avoir  dans  quelques  cas  procuré  des 
avantages.  En  général ,  cependant ,  ils  jouissent  de  peu  de  faveur,  mais 
plutôt  parce  qu'ils  sont  inertes,  que  parce  qu'ils  seraient  dangereux,  comme 
le  veut  Desessarts. 

Enfin  les  toniques  et  les  exciians  peuvent  aussi  trouver  leur  emploi  dans 
la  dernière  période  du  croup  alors  que  les  sujets  sont  débilités  et  que  les 
phénomènes  inflammatoires  ont  été  combattus.  Copland  assure  avoir  admi- 
nistré avec  beaucoup  d'avantages  en  pareille  circonstance  les  préparations 
de  quinquina,  qui  lui  ont  semblé  préférables  aux  ex  ci  tans  dùTusibles,  à 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ceux-ci  peuvent  rappeler  les  accidens 
inflammatoires,  ce  dont  il  donne  un  exemple  tiré  de  sa  pratique. 

Telles  sont  les  médications  générales  les  plus  usitées.  Mais  il  est  enoore 
une  foule  de  moyens  particuliers  préconisés  par  quelques  auteurs  et  dont 
nous  devons  dire  quelques  mots. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  annoncé  comme  un  remède  des  plus 
efficaces  contre  le  croup,  le  sulfate  de  cuivre  simple  ou  combiné  avec 
l'ammoniaque.  Hoffmann  fut  le  premier  à  parler  des  bons  effets  du  sul- 
fate de  cuivre  (  Huf  laud's  journal ,  1821  ).  Depuis  lors  les  médecins 
allemands  ont  essayé  ce  moyen  et  lui  ont  donné  de  grands  éloges.  Le  doc- 
teur Zimraerman  va  même  jusqu'à  lui  accorder  la  propriété  de  rendre 
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moins  plastique  la  concrétion  croupale  et  d'empêcher  sa  reproduction 
(  Ibid,  4830).  Tout  récemment  encore  les  docteurs  Fischer  ,  8cholie  et 
Ruhbaum  (  Berlin,  Medisiniche  Zeitung  ,  1837  )  ont  public  des  faits  de 
guérison  de  croup  par  le  sulfate  de  cuivre.  Il  ne  faut  certes  pas  accepter 
sans  restriction  les  éloges  donnés  à  cette  substance  ;  mais  ils  sont  assez 
nombreux  pour  engager  les  praticiens  à  l'essayer. 

La  décoction  d'écorce  de  daphné  mexereum  a  été  recommandée  par 
Lœbensteiu-Lœbel.  Je  ne  sache  pas  que  d'autres  lui  aient  reconnu  les 
mêmes  propriétés.  J'en  dirai  autant  du  sulfure  de  chaux  préconisé  par 
Messerschmidt.  Ce  ne  sera  pas  en  donner  une  haute  idée  que  de  le  désigner 
comme  le  médicament  homœopathique  le  plus  souvent  employé  contre  le 
croup. 

*  Que  dire  du  nitrate  de  potasse  regardé  par  Lœwenhard  comme  un  des 
plus  puissans  remèdes  contre  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ;  du  moyen 
nui  a  constamment  réussi  à  Grahl ,  qui  consiste  a  plonger  dans  un  bain 
chaud  les  deux  bras  de  l'enfant  malade  pendant  10  à  45  minutes ,  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  demi-heures  :  de  V essence  de  pinpinella  prop/wée 
par  Gunther  ;  des  lavemens  irritans  dont  Giraudi  a  obtenu  les  effets  les  plus 
surprenans  ;  du  chlorure  de  chaux  en  solution  employé  par  Chantourelle  ; 
de  l'aspiration  de  vapeurs  d'infusion  d'arnica  tenant  en  solution  de  l'hy- 
drochlorate  d'ammoniaque  (Eccard);  de  l'inspiration  de  vapeurs  éthérées 
(  Pearson) ,  du  carbonate  d'ammoniaque,  qui  au  dire  de  Réchou  dissout 
les  fausses  membranes  ;  du  carbonate  de  potasse  dont  Hellwag ,  Hufcland, 
Dorfmuller  ont  eu  tant  à  se  louer  ;  du  galvanisme  conseillé  par  Palloni  ; 
de  l'eau  à  hautedose  qui  a  réussi  à  M.  Piorry  dans  un  cas  de  croup  parvenu 
au  plus  haut  degré  d'intensité;  de  l'injection  d'éraétique  dans  les  veines 
proposée  par  G.  A.  Richter  ;  des  cataplasmes  émolliens  autour  du  cou  sur 
lesquels  a  insisté  Tonrtual  ;  du  cautère  actuel  proposé  par  Valentin  \  de  la 
potion  suivante  :  chlorure  de  sodium  ,  20  parties  ;  sulfate  de  potasse  , 
h  part.  ;  phosphate  de  soude ,  2  part.  ;  sirop  de  gomme  ,q.s.;  eau ,  q.  s.  ; 
laquelle,  au  dire  de  M.  Denis,  corrige  l'altération  présumée  du  sang 
(  Essai  sur  l'application  de  la  chimie  à  la  médecine  ,  1838  )  ;  et  de  cent 
autres  moyens  tous  excellens ,  dont  regorgent  les  journaux  de  médecine  et 
les  traités  de  Thérapeutique?  Cette  liste  qu'il  serait  aisé  d'allonger  infini- 
ment, n'est-elle  pas  une  nouvelle  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  l'esprit 
humain  se  laisse  persuader  ce  qu'il  désire ,  et  convaincre  même  par  les 
plus  futiles  apparences. 

Quelques  praticiens ,  tout  en  mettant  en  usage  un  traitement  général  ont 
pensé  qu'il  serait  utile  d'agir  sur  la  fausse  membrane  elle-même.  Ainsi, 
M.  Guersent  conseille  de  porter  jusque  sur  la  glotte  une  petite  éponge 
imbibée  d'une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent,  ou  d'un  mélange 
par  parties  égales  de  miel  rosat  et  d'acide  hydrochlorique  :  M.  Bretonneau 
pratique  des  insufflations  avec  la  poudre  d'alun  calciné.  Une  des  tentatives 
les  plus  malheureuses  pour  détacher  la  fausse  membrane  est  celle  qu'a 
faite  Dupuy  tren  ;  elle  consiste  à  introduire  dans  le  larynx  une  petite  éponge 
placée  n  l'extrémiléd'une  tige  flexible  de  baleine,  et  à  écouvillonner  rapi- 
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dément  ce  conduit  de  mauière  à  ramener  des  fragmens  membraneux  en 
retirant  l'instrument.  On  voit  de  suite  que  l'éponge  agiterait  en  refoulant 
devant  elle  la  fausse  membrane  si  elle  était  libre,  et  déteqpinerait  très- 
probablement  une  suffocation  instantanée.  Au  reste ,  il  faut  reconnaître  que 
toutes  ces  tentatives  de  traitement  topique  n'ont  eu ,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
que  fort  peu  d'avantages  et  qu'elles  peuvent  avoir  beaucoup  d'inconvé— 
nieus.  Il  est  donc  sage  de  ne  l'employer  que  contre  l'angine  pharyngée 
pseudo-membraneuse  dans  laquelle  il  convient  parfaitement. 

Le  traitement  quel  qu'il  soit  devra  être  aidé  par  un  régime  sévère,  par 
l'eiuploides  boissons  émollientes  et  mucilagineuses,  et  par  les  circonstances 
hygiéniques  les  plus  favorables  dans  lesquelles  il  sera  possible  de  placer  les  • 
malades.  Dans  les  cas  de  faiblesse  très-grande  ,  mais  seulement  alors ,  il 
est  utile  de  prescrire  une  alimentation  légère  et  réparatrice  ;  mais  sou 
emploi  exige  beaucoup  de  précaution. 

Lorsque  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  échouent,  il  reste  un 
dernier  mode  de  traitement,  la  trachéotomie.  Déjà  Home,  le  premier 
historien  du  croup ,  pensait  que  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  du  malade  f 
lorsque  la  fausse  membrane  est  complètement  formée  ,  et  qu'elle  a  acquis 
un  certain  degré  de  consistance ,  c'est  de  tenter  l'extraction  de  cette 
membrane  en  faisant  une  incision  à  la  trachée.  Il  appuie  fortement  sur 
les  avantages  de  cette  opération  *  mais  cependant  ses  conseils  sont  seule- 
ment déduits  de  la  théorie,  car  il  ne  l'a  jamais  pratiquée.  Giron,  en 
1808,  se  posa  comme  le  champion  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  dont 
elle  est,  dit-il,  le  seul  et  infaillible  remède,  bien  qu'elle  ne  lui  ait 
pas  réussi  dans  les  deux  seuls  cas  où  il  l'employa.  Après  lui,  il  ne  fut 
plus  guère  question  de  la  trachéotomie  que  pour  la  blâmer,  lorsque 
M.  Rrelonneau,  sans  se  laisser  intimider  par  l'opinion  défavorable  de  ses 
prédécesseurs,  recourut  à  ce  moyen .  Le  succès  qu' il  obtint  après  plusieurs 
revers  l'encouragèrent  à  persister,  et  depuis  ce  temps  ,  sur  14  opérations, 
il  a  obtenu  4  guérisons.  M.  Trousseau ,  en  1834  ,  comptait  8  cas  de  gué- 
rison  sur  30  opérations  de  trachéotomie.  Plusieurs  autres  praticiens  ont 
aussi  obtenu  des  succès.  M.  Trousseau  assure  que  sur  60  opérations  à  peu 
près,  consignées  dans  les  annales  de  la  science  ,  il  y  a  18  cas  bien  avérés 
de  guérison . 

Aujourd'hui  que  les  faits  ont  parlé ,  il  n'y  a  plus  de  doute  sur  l'oppor- 
tunité de  la  trachéotomie  ;  ce  n'est  plus  là  qu'est  la  question.  Mais  à  quelle 
époque  convient-il  d'opérer  ?  Le  plus  tard  possible ,  disent  les  nns  ;  le  plus 
tôt  possible ,  s'écrient  les  autres  ;  préceptes  également  exagérés  et  par 
conséquent  également  dangereux. 

Les  recherches  an  atomiques  prouvent  que  l'opération  doit ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  offrir  des  chantres  de  succès  :  la  pratique  a  sanc- 
tionné jusqu'à  un  certain  point  celte  donnée  de  l'anatomie  pathologique. 
S'ensuit-il  qu'il  faille  y  recourir  dès  que  l'on  a  reconnu  l'existence  du 
croup  ?  Non  ,  sans  doute  ;  pourquoi  faire  une  opération  grave ,  quoi  qu'on 
en  ait  dit ,  si  Ton  peut  arriver  à  la  guérison  par  d'autres  moyens  *  il  faut 
au  moins  s'assurer  qu'elle  est  nécessaire.  Et  d'ailleurs ,  il  ne  faut  pas  ou- 
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blier  que  le  diagnostic  du  croup  offre  de  bien  grandes  difficultés,  surtout 
dans  les  premières  périodes.  L'exemple  de  praticiens  fort  habiles ,  qui  , 
s'étant  hâtés  «le  recourir  à  la  trachéotomie  pour  de  prétendus  croups, 
n'ont  pas  rencontré  de  fausses  membranes ,  est  bien  propre  à  inspirer  quel- 
que défiance. 

Mais  il  est  un  autre  extrême  à  éviter  non  moins  dangereux  que  le  pre- 
mier; c'est  d'attendre,  pour  opérer,  que  le  malade  soit  dans  un  état  tel 
que  l'opération  n'offre  plus  aucune  chance.  C'est  là  un  défaut  beaucoup 
plus  commun  que  le  précédent.  D'un  côté ,  l'hésitation  du  médecin ,  de 
l'autre ,  les  craintes  des  parens ,  font  différer  et  le  temps  opportun  est 
perdu. 

Pour  moi,  je  partage  entièrement  la  manière  de  voir  de  M.  Guersent 
sur  l'époque  à  laquelle  il  est  convenable  de  recourir  à  l'opération  ;  ce 
n'est  que  dans  la  troisième  période  alors  que ,  malgré  un  traitement  actif, 
les  accidens  augmentent ,  lorsque  la  dyspnée  devient  coutinue ,  la  suffoca- 
tion menaçante ,  bien  que  les  forces  soient  encore  notables,  et  le  pouls  assez 
résistant.  On  devra  rechercher  avec  soin  les  signes  qui  indiquent  la  pro- 
pagation des  fausses  membranes  dans  les  bronches ,  car  cette  circon- 
stance est  des  plus  défavorables  au  succès  de  l'opération  ;  elle  la  rend  à 
peu  près  inutile. 

S'il  y  avait  en  même  temps  que  le  croup  une  affection  grave  qui  com- 
promit gravement  la  vie ,  elle  serait  une  contre-indication  formelle  à  la 
trachéotomie. 

M.  Trousseau  a  beaucoup  préconisé,  comme  auxiliaires  de  l'opération, 
les  instillations  dans  la  trachée  avec  une  >olution  concentrée  de  nitrate 
d'argent ,  ou  la  cautérisation  par  attouchement  avec  une  petite  éponge 
imbibée  do  même  liquide.  Il  parait  y  attacher  aujourd'hui  beaucoup  moins 
d'importance  et  les  remplace  par  des  instillations  d'eau  simple.  Ces  prati- 
ques n'ont  point  été  généralement  admises ,  et  l'on  s'accorde  à  les  regarder 
comme  inutiles  pour  le  moins. 

Existe-t-il  des  moyens  prophylactiques  du  croup?  Beaucoup  d'auteurs 
ont  prétendu  que  les  cautères  et  les  vésicatoires ,  les  teignes ,  les  dartres , 
les  scrofules,  etc.,  mettaient  à  l'abri  de  cette  maladie;  or  la  pratique 
prouve  chaque  jour  la  fausseté  de  pareilles  assertions.  Ce  n'est  pas  une 
erreur  moins  grossière  que  de  prétendre  prévenir  le  croup  par  les  purga- 
tifs, les  vomitifs,  les  sangsues,  les  bains,  et  mille  autres  pratiques  sem- 
blables, qui,  bien  qu'inutiles  pour  le  but  dans  lequel  on  les  emploie, 
auront  très-probablement  pour  effet  de  rendre  malades  des  enfans  qui  se 
portaient  bien. 

C'est  dans  l'observation  des  règles  de  l'hygiène  qu'il  faut  chercher  les 
moyens  d'empêcher  le  développement  du  croup.  Si  l'on  ne  parvient  pas 
ainsi  à  préserver  les  enfans  de  cette  terrible  maladie ,  au  moins  les  aura- 
t-on  mis  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  résister  à  son 
atteinte.  H.  13ell. 

CRURALE  (hernie).  Pour  exposer  convenablement  l'histoire  de  la 
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hernie  crurale,  il  me  parait  indispensable  de  jeter  un  coup  d'œît  rapide 
sur  quelques  dispositions  anatomiqnes  qui  sont  tellement  liées  à  cette  his- 
toire, qu'on  ne  saurait  comprendra  sans  (  Iles  le  mécanisme  elle  traitement 
de  cette  maladie  ,  ni  suivre  les  difterens  auteurs  qui  en  ont  traité.  La  partie 
anatoroiq.ie  est  done  l'introduction  obligé'  de  la  partie  chirurgicale;  j'en 
parlerai  néanmoins  très-brièvement ,  cet  article  devant  faire  partie  d'un 
ouvrage  qui  a  pour  but  les  études  médic  îles  pratiques ,  et  n'ayant  nulle- 
ment à  traiter  d'une  manière  complète  de  l'anatomie  de  la  région  de 
l'aine. 

Au  bas  de  la  paroi  abdominale  antérieure  se  trouve  l'arcade  crurale ,  es- 
pèce de  corde  tendineuse  et  aponévrolique  étendue  de  l'épine  supérieure 
et  antérieure  de  l'os  des  iles  à  celle  du  pubis.  Cette  terminaison  inférieure 
de  l'aponévrose  du  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen  est  fortifiée  par  des 
trousseaux  fibreux  émanés  de  l'épine  iliaque  qui  lui  ont  aussi  valu  le  nom 
de  ligament.  (Ligaraens  dePoupart,  de  Fallope.)  Elle  constituerait  aveo 
l'échancrure  que  présente  en  avant  l'os  iliaque ,  une  large  fente  ouverte 
aux  viscères  abdominaux ,  si  d'une  part  la  sortie  de  muscles  épais  et  la 
jonction  d'aponévroses  puissantes,  étroitement  unies  à  cette  arcade  crurale, 
et  du  côté  du  l'abdomen  et  du  côté  de  la  cuisse,  si,  d'une  autre  part,  la 
manière  dont  son  extrémité  interne  s'insère  à  l'épine  et  k  la  crête  du  pubis 
n'obturaient  presque  compléleineut  cette  ouverture,  line  bande  aponévro- 
tique  bien  décrite  par  Scarpa  ,  continue  avec  le  fateia  iliaca  descend  obli- 
quement du  ligament  de  Fallope  à  l'éminence  ilio-pectinée ,  et  divise  en 
deux  parti:  s  l'espace  compris  sous  l'arcade  crurale.  De  ces  deux  parties 
l'externe  plus  grande  est  complètement  remplie  par  le  passage  des  muscles 
iliaques  èt  psoas  et  par  le  nerf  crural.  C'est  aussi  dans  ce  point  que  du 
côté  de  l'abdomen ,  les  aponévroses  Jascia  transversalit  et  fascia  Mae» 
viennent  par  leurs  bords  s'unir  à  l'arcade  crurale ,  de  sorte  que  par  cette 
disposition  toute  communication  est  interceptée  de  l'abdomen  au  dehors  ; 
et  que  pour  concevoir  la  formation  des  hernies  crurales  qui  ont  été  très-* 
rarement  observées  dans  cette  partie ,  il  faut  admettre  quelque  éraillure 
anormale  dans  ce  point  de  triple  jonction  de  lames  aponévrotiques.  La  se- 
conde partie  de  cet  espace  ,  étendue  de  l'éminence  ilio-pectinée  à  l'épine 
du  pubis,  est  d'une  importance  plus  grande  eu  égard  à  la  hernie  crurale. 
C'est  à  cette  seconde  moitié  qu'appartient  le  ligament  de  (iimbernat,  étudié 
tantôt  isolément ,  tantôt  comme  dépendant  de  l'anneau  ,  mais  qui  n'a  été 
bien  décrit  que  par  M.  Manec  ,  qui  nous  a  donné  le  mécanisme  de  sa  forma- 
tion. En  effet ,  parmi  les  fibres  qui  constituent  l'arcade  crurale,  les  unes 
se  portent  presqu'en  droite  ligne  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
fos  des  iles  à  celle  du  pubis;  niais  d'autres  partent  plus  in  férié  ureraent  du 
même  point,  et  descendent  en  se  contournant  sous  le  ligament  de  Fallope, 
elles  viennent  se  fixer  en  dehors  et  en  arrière  de  l'épine  du  pubis  et  sur  la 
crête  du  même  nom.  C'est  à  cette  réflexion  d'avant  en  arrière  des  fibres 
du  ligament  de  Fallope  ,  qu'est  due  la  forme  en  gouttière  que  présente 
cette  partie  de  l'arcade  crurale,  et  à  cette  insertion  de  l'épine  à  la  crête 
du  pubis ,  qu'est  due  la  formation  du  ligament  de  Gimbernat.  Si  on  étudie 
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isolément  cette  portion  fibreuse ,  on  voit  qu'elle  a  la  forme  d'un  triangle  , 
dont  l'une  des  faces  regarde  du  côté  de  l'abdomen,  l'autre  en  bas  du  côté 
de  la  cuisse.  La  base  de  ce  triangle  tournée  en  dehors  est  échancrée  en 
forme  de  croissant ,  et  constitue  le  bord  interne  de  l'ouverture  que  nous 
appellerons  anneau  crural  ;  son  sommet  est  à  l'épine  du  pubis ,  son  bord 
antérieur  ou  supérieur  est  continu  à  l'arcade  crurale ,  l'inférieur  à  la 
crête  du  pubis  à  laquelle  il  s'attache.  Sa  face  abdominale  est  doublée  par 
le  J'qscia  travsversalis ,  qui  s'attache  aussi  à  la  crête  du  pubis ,  et  s'unit 
en  dedans  au  bord  externe  du  muscle  droit,  envoyant  quelquefois  derrière 
ce  muscle  une  expansion  qui  se  confond  dans  la  ligne  médiane  avec  celle 
du  côlé  opposé ,  tandis  qu'en  dehors  du  ligament  de  Gimbernat ,  ce  même 
faicia  transversal**  décrit  avec  le  ligament  de  Fallope  l'arc  au  dessus  des 
vaisseaux  cruraux.  Ainsi  le  ligament  de  Gimbernat  bouche  en  dedans  l'ou- 
verture abdominale  ,  comme  elle  est  bouchée  dans  sa  moitié  externe  par 
la  jonction  des  trois  aponévroses ,  mais  c'est  d'une  manière  beaucoup 
moins  solide  :  car  dans  un  certain  nombre  de  cas  (  et  les  observations  se 
sont  multipliées  depuis  que  M.  Laugier  a  appelé  l'attention  sur  ce  point), 
cette  membrane  lorsqu'elle  est  large,  présente  des  parties  faibles  par  les- 
quelles se  font  les  hernies  par  rupture  ou  éraillement  :  on  pourrait  ainsi 
les  appeler  hernies  crurales  internes. 

Entre  la  base  du  ligament  de  Gimbernat  et  l'aponévrose  décrite  par  Scarpa, 
et  qui  s'attache  à  l'éminence  ilio-pectinée ,  se  trouve  l'ouverture  crurale, 
orifice  interne  de  l'anneau  crural ,  du  canal  crural  des  chirurgiens ,  de 
Y  entonnoir  fdmorali-vasculaire  de  Thompson. Cetteouverture  est  elle-même 
subdivisée  en  deux  parties ,  dont  l'externe ,  plus  considérable ,  est  occupée 
par  les  vaisseaux  iliaques  externes,  la  veine  en  dedans,  l'artère  en  dehors  ; 
elle  forme  le  commencement  de  la  gaine  des  vaisseux  fémoraux ,  gaine 
qui ,  au  lieu  de  se  terminer  à  l'immersion  de  la  saphène  dans  la  veine  fé- 
morale ,  s'étend  jusqu'au  jarret  ;  de  sorte  que  ,  d'après  cette  disposition 
anatomique ,  sans  avoir  le  droit  de  rejeter  les  observations  de  hernies 
crurales,  qu'on  dit  avoir  vues  dans  la  gaine  de  ces  vaisseaux,  il  est 
difficile  d'en  concevoir  la  possibilité ,  quand  on  songe  qu'en  admettant 
même  une  éraillure  indispensable  pour  lu  formation  de  la  hernie ,  les  vis- 
cères déplacés  auraient  dù  rester  profondément  cachés  dans  celte  gaine  et 
la  suivre  dans  sa  direction  vers  le  creux  du  jarret ,  sans  jamais  pouvoir 
venir  apparaitre  à  l'ouverture  de  la  veine  saphène.  La  seconde  subdivi- 
sion est  celle ,  au  contraire ,  par  laquelle  se  font  très-ordinairement  les 
hernies  crurales  ;  c'est  l'anneau  crural  proprement  dit.  Son  contour  est 
formé  en  arrière  par  le  pubis ,  recouvert  du  pectiné  et  de  sa  gaine  aponé- 
vrotique,  et  en  avant  par  l'arcade  crurale  ,  en  dedans  par  la  base  du  liga- 
ment de  Gimbernat,  eu  dehors  par  la  veine  iliaque  et  sa  gaine.  On  trouve 
dans  cette  ouverture  quelquefois  seulement,  selon  Scarpa ,  ordinairement, 
selon  d'autres ,  un  ganglion  lymphatique ,  et  elle  est  couverte  par  une 
toile  celluleuse,  fascia  propria  de  A.  Cooper,  sceptum  crurale  de  M.  Jules 
Cloquct,  et  que  Scarpa  a  aussi  très-bien  décrite  ainsi  que  les  ouvertures 
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dont  elle  est  percée  pour  le  passage  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cet  an- 
neau a  long-temps  été  considéré  par  les  chirurgiens  comme  l'orifice  d'un 
canal  coudé  en  Z ,  canal  crural  qui  n'existe  pas  réellement  si  on  l'envi- 
sage de  cette  manière.  11  aboutit  immédiatement ,  selon  les  recherches  de 
M  M .  Maaec  et  Bérard  aîné,  en  dehors  de  l'aponévrose  du  fascia  lata  ,  aû 
devant  du  muscle  pectiné.  Suivant  Thompson ,  si  je  l'ai  bien  compris,  c'est 
l'orifice  le  plus  évasé  d'un  entonnoir  à  sommet  inférieur  très-étroit ,  repré- 
senté par  l'ouverture  de  la  veine  saphène ,  tandis  que  le  corps  de  linfun- 
dibuluin  est  formé  par  le  fascia  oribriformiê non  interrompu  en  dedans, 
comme  l'indiquait  Scarpa,  maiss'insérant  au  contraire  à  toute  ^'étendue  de 
la  face  externe  et  du  contour  du  1  gainent  de  Gimbernat,  pour  venir  se 
continuer  en  arrière  avec  la  gaine  du  pectiné,  et  constituer  ainsi  un  utrt- 
cule  complet  à  paroi  plus  mince  en  dedans ,  et  recevant  la  hernie  crurale 
et  son  sac.  De  sorte  que  dans  cette  opinion ,  pour  expliquer  la  formation 
du  repli  falciforme  indiqué  par  Scarpa  et  qu'on  trouve  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  hernies  crurales ,  qui  les  bride  souvent  et  les  étrangle 
quelquefois ,  il  faut  admettre  que  la  hernie  a  rompu  la  partie  interne  la 
plus  faible  du  corps  de  l'entonnoir ,  celle  que  Scarpa  et  les  anatomisles 
qui  l'ont  imité  auraient  enlevé  dans  leurs  dissections.  Ce  serait  de  cette 
ablation  que  résulteraient  le  repli  falciforme,  et  la  large  échancrure  paria- 
quelle  la  veine  saphène  pénétrerait  dans  la  fémorale.  Telle  est  du  moins  la 
manière  dont  je  comprends  les  planches  publiées  par  Thompson,  et  les  trés- 
courtes  notes  qui  les  accompagnent.  C'est  aussi  cette  disposition  en  entonnoir 
complet  que  je  crois  avoir  vue  récemment  et  sans  objection  possible ,  dans 
une  préparation  faite  par  M.  Demeaux ,  interne  des  hôpitaux,  sur  une 
pièce  présentant  une  hernie  en  dedans  de  cet  infundibulum  par  érail- 
lure,  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat.  Au  reste,  la  solution  défi- 
nitive de   cette  question  ,  qui  me  semble  plus  intéresser  l'anatomie 
encore  que  la  chirurgie ,  demande  de  nouvelles  et  nombreuses  inves- 
tigations et  une  lucidité  plus  grande  dans  l'exposition  des  faits.  Pour 
terminer  ces  détails  anatomiques  incomplets ,  mais  que  je  crois  sufiisans 
pour  l'usage  auquel  ils  sont  destinés  ,  je  vais  examiner  succinctement  les 
rapports  du  ligament  de  Fallope  avec  l'aponévrose  du  fascia  /a/a,  et  ceux 
de  l'anneau  crural  avec  les  vaisseaux  qui  l'avoisinent.  Depuis  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'os  des  iles ,  l'aponévrose  du  fascia  lata  adhère 
intimement  à  l'arcade  crurale  ;  lorsqu'elle  est  arrivée  au  bord  externe  des 
vaisseaux  fémoraux,  elle  se  divise  en  deux  lames;  l'une  superficielle, 
constituant  la  paroi  antérieure  de  ce  qu'on  appelait  canal  crural ,  a  aussi 
reçu  le  nom  de  fascia  cribriformis .  Ses  bords  (en  laissant  de  côté  la  ques- 
tion de  l'entonnoir  de  Thompson  )  sont  au  nombre  de  trois.  Le  supérieur 
continue  l'insertion  à  l'arcade  crurale,  et  lâ  prolonge  jusqu'à  la  corne  an- 
térieure du  ligament  de  Gimbernat  ;  l'inférieur,  courbé  en  arcade  ren- 
versée ,  donne  appui  u  la  veine  saphène  qui  le  recouvre  en  partie  \  l'in- 
terne constitue  le  repli  falciforme  drerit  par  Scarpa,  et  dont  l'état  de 
tension  ou  de  relâchement  a  une  grande  influence  sur  la  réduction  des 
hernies.  En  effet ,  si  la  rigidité  de  ce  repli  falciforme  (  qu'il  soit  naturel 
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ou  formé  par  la  destruction  d'une  partie  plus  faible  qui  se  continuerait  en 
dedans  )  ne  forme  pas  elle  seule  un  grand  nombre  d'étranglemcns ,  comme 
semble  le  croire  quelques  personnes ,  toujours  est-il  qu'il  peut  en  consti- 
tuer quelques  uns,  et  que  son  relâchement  opère  une  détente  dans  le  liga- 
ment de  Gimbernat ,  auquel  elle  s'insère.  Aussi  Dupuytren  ,  dans  les 
opérations  de  hernies  crurales,  divisait-il  ce  repli  falciforrae,  et  pour 
mettre  les  parties  à  découvert,  et  pour  rendre  plus  faciles  le  débridement 
et  la  réduction.  Enfin  remarquons  avec  Scarpa  que  l'attache  du  fascia 
lata  à  l'arcade  crurale  et  du  fascia  cribriformis  au  ligament  de  Gimbernat, 
font  que  ces  parties  sont  tendues  et  abaissées  lorsque  la  cuisse  est  portée 
dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  le 
célèbre  chirurgien  a  donné  le  précepte  de  placer  le  membre  inférieur  dans 
la  position  inverse  quand  on  veut  réduire  une  hernie  crurale.  Le  second 
feuillet  ou  lame  postérieure,  qui  a  ici  moins  d'importance ,  passe  derrière 
les  vaisseaux  fémoraux  ,  et ,  se  continuant  avec  la  gaine  du  pectiné ,  il 
s'insère  à  la  crête  du  pubis ,  en  s  unissant  à  la  corne  postérieure  du  liga- 
ment de  Gimbernat. 

L'anneau  crural  présente  avec  les  vaisseaux  les  rapports  suivans  :  En 
dehors  la  veine  iliaque  et  un  peu  plus  éloignés  les  vaisseaux  circonflexes 
iliaques.  L'artère  épigastrique  côtoie  aussi  le  coté  externe  de  l'anneau 
crural  dans  toute  son  étendue  ;  dans  la  hernie ,  c'est  au  côté  externe  du 
collet  du  sac  qu'on  la  rencontre.  Cette  artère  épigastrique  envoie  quelques 
ramuscules  derrière  le  ligament  de  Gimbernat.  Elle  présente  des  anomalies 
très-fréquentes,  mais  qui  n'ont  pas  toutes  le  même  degré  d'importance. 
On  l'a  vue  naître  de  la  fémorale  et  remonter  par 'l'anneau,  ce  qui  ne 
change  rien  aux  rapports  de  la  hernie.  L'artère  obturatrice  etl'épigastrique 
naissent  fréquemment  par  un  tronc  commun ,  et  quand  ce  tronc  est  court 
l'obturatrice  descend  de  suite  derrière  le  pubis  pour  aller  à  sa  destination. 
Lorsqu'au  contraire  le  tronc  commun  est  très-long  ,  cas  qui  est  heureuse- 
ment de  beaucoup  le  plus  rare  ,  l'artère  obturatrice  côtoie  le  bord  supé- 
rieur puis  le  bord  interne  de  l'anneau  pour  aller  par  derrière  le  ligament 
de  Gimbernat  gagner  le  trou  sous-pubien.  Enfin ,  chez  I  homme  les  vais- 
seaux spermatiques  côtoient  à  quelque  dislance  le  bord  supérieur  de 
l'anneau. 

La  hernie  crurale  est  celle  dans  laquelle  le  déplacement  des  viscères  se 
fait  par  dessous  l'arcade  crurale.  Le  plus  ordinairement,  mais  non  pus 
toujours,  c'est  l'anneau  crural  qui  leur  livre  passage.  Cette  définition 
ou  toute  autre  analogue,  n'est  pas  celle  qu'adoptent  plusieurs  chirur- 
giens de  nos  jours,  qui  ne  reconnaissent  de  hernis  crurales  que  celles 
qui  se  forment  par  l'anneau  lui-même.  Ce  n'est  pas  cependant  qu'ils 
ignorent  les  faits  observes  par  les  chirurgiens  contemporains ,  celui  de 
M.  J.  Cloquet ,  entre  autres ,  ils  connaissent  les  assertions  des  inaitres  leurs 
devanciers  ,  qui,  d'après  l'observation ,  ont  pensé  autrement  qu'eux  ;  mais 
ils  interprètent  les  faits  en  admettant  comme  indispensable  un  vice  de  con- 
formation congénital  ou  accidentel  dans  les  aponévroses ,  comme  si  ce  vice 
de  conformation  étant  admis,  cela  changeait  rien  à  l'existence  des  hernies 
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bien  constatée* ,  et  dont  les  preuve*  anatomiqucs  «ont  déposées  dans  les 
collections  de  la  faculté;  d'autres  auteurs,  plus  réservés  dans  la  manière 
d'émettre  leur  sentiment,  n'affirment  pas,  mais  présument  que  J.-L.  Petit, 
Desault ,  Sabatier  et  plusieurs  autres  se  sont  trompés ,  et  que  leurs  opinion* 
n'ont  pas  toujours  été  la  conséquence  de  l'examen  anatomique  des  parties. 
Ce  doute ,  qui  devient  une  chose  très-vraisemblable  en  ce  qui  concerne 
Sabatier,  parce  que  cet  auteur*  dit  d'une  manière  générale  et  absolue  ,  que 
dans  la  hernie  crurale  «  les  parties  sortent  par  dessous  l'arcade  tendineuse 
des  muscles  du  bas-ventre  ,  autrement  appelée  ligament  de  Fallope ,  et 
au-devant  d<  s  muscles  psoas  et  iliaque ,  et  des  vaisseaux  cruraux  » ,  ne 
nie  parait  pas  pouvoir  atténuer  l'assertion  de  J.-L.  Petit,  ni  celle  de 
Chopart  et  Desault ,  qui  assurent  que  la  tumeur  peut  se  placer  près  de 
l'épine  supérieure  de  l'os  coxal ,  ayant  les  muscles  iliaque  et  psoas  en  ar- 
riére ,  et  les  vaisseaux  fémoraux  et  épigastriques  à  son  côté  interne.  Au 
reste ,  en  ne  tenant  même  aucun  compte  des  opinions  de  ces  illustres  chi- 
rurgiens ,  il  n'en  serait  pas  moins  démontré  que  la  hernie  crurale  peut  se 
faire  par  un  autre  point  de  l'arcade  que  l'anneau  crural  ;  puisque,  comme 
je  l'ai  dit ,  M.  le  professeur  J.  Cloquet  a  fait  voir  un  cas  dans  lequel,  chef 
un  homme,  la  hernie  s'était  opérée  à  travers  un  éraillement  de  l'aponévrose 
fascia  iliaca ,  et  l'artère  épigastrique  était  rejetée  en  dedans ,  que  ce  même 
chirurgien  a  vu  une  hernie  crurale  s'engager  entre  le  pectiné  et  &on  apo- 
névrose par  une  éraillure  de  celte  gaine  musculaire  ;  puisque  M.  Laugier 
a ,  d'un  autre  côté ,  rapporté  une  observation ,  dans  laquelle  on  voit  au 
contraire  que  la  hernie  était  sortie ,  en  dedans  de  l'anneau  crural ,  à 
travers  un  éraillement  du  ligament  de  Gimbernat.  Chez  la  femme  qui  a 
fait  le  sujet  de  l'observation  de  M*  Laugier,  le  ligament  de  Gimbernat 
présentait  de  l'un  et  l'autre  côté  des  dimensions  plus  considérables  que 
dans  l'état  ordinaire,  et  une  dépression  centrale  sur  celui  du  côté  opposé 
à  la  hernie  ;  de  sorte  que  cette  malade  présentait  une  prédisposition  à 
deux  hernies  crurales  du  même  genre.  Des  faits  semblables  à  celui  dont 
M.  Laugier  a  rapjKuté  l'histoire  ont  été  observés  depuis,  et  j'ai  sous  le* 
yeux  une  pièce  qui  en  présente  un  exemple  incontestable.  Quant  à  un  rai- 
sonnement que  j'ai  entendu  faire ,  et  qui  consiste  à  dire  ,  la  hernie  crurale 
est  celle  dans  laquelle  la  sortie  des  viscères  se  fait  par  l'anneau  crural  j  il 
s'ensuit  que  quand  ce  n'est  pas  l'anneau  crural  qui  leur  livre  passage,  la 
hernie  ne  saurait  être  crurale  *,  je  ne  puis  l'admettre  sous  quelque  formo 
qu'il  se  présente.  Celte  fin  de  non-recevoir  des  observations  acquises  à  la 
science  ne  saurait  avoir  d'autres  résultats ,  que  d'embrouiller  une  question 
claire  ,  en  introduisant  dans  le  langage  des  dénominations  nouvelles,  dont 
la  science  n'est  à  mon  avis,  que  déjà  trop  surchargée.  Aussi,  acceptant  le* 
faits  bien  constatés  pour  ce  qu'ils  sont,  et  les  dénominations  adoptées  par  la 
majorité  des  chirurgiens  ,  je  conserverai  le  nom  de  hernies  crurales ,  que 
leur  ont  donné  les  observateurs,  à  toutes  celles  qui  se  font  par  dessous 
l'arcade  crurale  ,  quel  que  soit  le  point  de  cette  arcade  qu'elles  aient  fran- 
chi. J'admets  en  même  temps ,  que  si  l'anneau  crural  est  presque  exclu- 
sivement le  point  par  lequel  se  fout  les  hernies  de  ce  nom ,  il  est  égale- 
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ment  incontestable  que  dans  les  cas  exceptionnels  et  peu  nombreux,  un- 
autre  point  de  cette  arcade  leur  a  donné  passage. 

Parmi  les  causes  qui  produisent  ou  tendent  à  produire  cette  hernie , 
nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  seulement  celles  qui  lui  sont  spéciales , 
laissant  de  côté  pour  un  autre  lieu  celles  qui  lui  sont  communes  avec  les 
autres  hernies  du  bas- ventre.  Le  sexe  féminin  prédispose  à  la  hernie  cru- 
rale. Elle  est,  en  effet ,  beaucoup  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  jusqu'à  1  âge  de  dix  ans  sa  fréquence 
est  à  peu  près  égale  dans  les  deux  sexes ,  et  même  que  les  petites  filles 
sont  plutôt  affectées  de  hernies  inguinales  que  de  hernies  crurales.  Au 
reste,  elle  est  très-rare  dans  l'enfance,  et  A.  Cooper  ne  l'a  observée 
qu'une  seule  fois  à  l'âge  de  sept  ans  chez  une  petite  fille  débile,  et  une 
fois  seulement  encore  chez  un  autre  sujet  à  l'âge  de  onze  ans.  Ce  sont 
surtout  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  qui  y  sont  exposées  ;  de  sorté*que 
les  changemens  opérés  par  la  grossesse  dans  les  parois  abdominales  ont  bien 
plus  d'influence  encore  que  le  sexe  sur  sa  production.  A.  Cooper  fait  la 
remarque  que  durant  la  gestation  la  hernie  crurale  disparait  ordinairement. 
Toutefois  cette  fréquence  plus  grande  de  la  hernie  crurale  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  a  certainement  été  exagérée  ;  et  les  écrits  des  hommes 
qui  ont  le  plus  puissamment  éclairé  l'histoire  des  hernies  ont  concouru  à 
entretenir  cette  exagération.  Qu'il  me  suffise  de  dire,  pour  démontrer 
cette  assertion,  que  le  célèbre  Scarpa  ne  l'a  observée  qu'un  très-petit 
nombre  de  fois  chez  l'homme ,  quoi  qu'il  l'ait  décrite  avec  beaucoup  de 
soin,  et  qu'Arnaud  pensait  qu'on  l'observait  à  peine  chez  l'homme  une 
fois  sur  cent.  Mais  on  est  étonné  de  voir  Scarpa  avancer  dans  un  de  ses  mé- 
moires qu'Arnaud  n'a  jamais  disséqué  de  hernies  crurales  chez  l'homme.  Ce 
célèbre  chirurgien  nous  apprend ,  au  contraire ,  dans  son  mémoire  intitulé 
De  l'opération  de  la  hernie  crurale  dan»  l'homme,  qu'il  ouvrit  le  corps  d'un 
garçon  de  22  ans  qu'il  avait  opéré  de  hernie  crurale ,  qui  mourut  une  heure 
après  l'opération,  et  chez  lequel  il  avait  divisé  Y  artère  spermatique  ;  puisque 
le  premier  cadavre  sur  lequel  il  fit  des  expériences  publiques  à  l'Hôtel- 
Dieu  fut  par  hasard  celui  d'un  homme  de  55  ans  mort  le  jour  même  dans 
le  service  de  Boudou  d'une  hernie  crurale  étranglée  et  non  opérée ,  et  que 
la  dissection  en  fut  faite  par  RuAel  en  présence  d'Arnaud  avec  assez  de 
soin  pour  que  ce  dernier  ait  tiré  de  cet  examen  anatomique  des  indications 
importantes  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard.  Monro ,  d'après  un 
tableau  que  j'emprunte  à  la  thèse  de  M.  Brescliet ,  a  observé  que  sur  267 
hernies  crurales  60  existaient  chez  l'homme  et  207  chez  la  femme  ,  c'est- 
à-dire  à  peu  près  dans  la  proportion  de  4  à  3  et  demi. 

Les  recherches  de  Dupuytren  lui  ont  démontré  que  le  rapport  de  la 
hernie  crurale  chez  l'homme  était  à  la  hernie  inguinale  de  1  à  10.  Sur 
134  hernies  crurales  observées  par  M.  J.  Cloquct,  66  existaient  chez 
l'homme  et  70  chez  la  femme. 

C'est  surtout ,  avons-nous  dit ,  après  une  ou  plusieurs  grossesses  qu'elle 
se  développe  communément  chez  la  femme.  Sur  20  femmes  mères  atteintes 
de  hernies ,  19  à  peu  près  sont  affectées  de  hernies  crurales. 
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Après  l'observation  du  fait  de  la  fréquence  plus  grande  de  la  hernie  cru- 
rale chez  la  femme ,  on  a  cherché  à  en  donner  l'explication.  La  différence 
des  dispositions  anatomiques  dans  l'un  et  l'autre  sexe  en  a  fourni  de  plus 
ou  moins  ingénieuses ,  de  plus  ou  moins  probantes.  Ainsi  ,  l'évasement 
du  bassin  ,  l'étendue  plus  considérable  de  l'épine  iliaque  supérieure  à  celle 
du  pubis ,  ont  été  régardés  comme  des  dispostions  qui  favorisent  sa  pro- 
duction chez  la  femme.  Chez  elle,  l'étroitesse  de  l'auneau  inguinal  et  la 
largeur  comparativement  plus  considérable  de  l'anneau  crural  ;  font  que 
quand  les  viscères  sont  poussés  à  sortir  de  la  cavité  abdominale ,  ils  s'en- 
gagent plus  volontiers  dans  l'anneau  crural ,  qui  est  plus  large,  que  dans 
l'inguinal ,  qui  est  plus  étroit.  Enfin  ,  l'affaiblissement  des  parois  abdomi- 
nales par  la  grossesse  rend  plus  facile  la  sortie  des  viscères  à  travers  des 
parties  qui  ont  été  distendues  et  relâchées.  Toutes  ces  explications  ne  sont 
pas  irréprochables  et  n'ont  pas  la  même  valeur.  Ainsi,  après  l'âge  de  la  pu- 
berté ,  les  dimensions  de  largeur  de  l'échancrure  pelvienne ,  de  grandeur 
relative  des  anneaux  inguinal  et  crural ,  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez 
toutes  les  femmes ,  et  cependant  la  hernie  crurale  est  surtout  fréquente 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Aussi  les  changemens  survenus  dans  les 
parois  abdominales  après  la  grossesse  me  paraissent  être  parmi  ces  causes 
des  plus  efficaces  et  des  mieux  démontrées  ;  elles  se  réduisent ,  comme  on 
le  voit,  à  des  prédispositions  anatomiques  qui  font  qu'une  cause  occasio- 
nelle  de  hernie  venant  à  agir,  celle-ci  s'opère  crurale  plutôt  qu'inguinale, 
qu'ombilicale.  Disons  que  cette  hernie  ne  peut  jamais  être  congénialc ,  le 
péritoine  n'envoyant  pas  naturellement  de  prolongement  dans  l'ouverture 
crurale,  et  que  sa  fréquence,  plus  grande  à  droite  qu'à  gauche,  n'est 
qu'une  circonstance  qu'elle  a  de  commune  avec  d'autres  hernies ,  l'ingui- 
nale par  exemple.  Ainsi,  d'après  le  relevé  de  la  nouvelle  société  des  ban- 
dagistes ,  la  hernie  crurale  du  côté  droit  était ,  dans  le  rapport ,  de  49  à  21 
sur  434  hernies  crurales  observées  par  M.  le  prolesseur  J.  Cloquet,  87 
étaient  à  droite  et  47  à  gauche.  On  sait  du  reste  comment  cet  ingénieux 
chirurgien  a  expliqué  cette  différence  en  faveur  ou  au  préjudice ,  si  on 
veut ,  du  côté  droit ,  en  faisant  remarquer  que  dans  les  efforts  qui  sont  en 
général  les  causes  occasionelles  des  hernies,  le  tronc  s'incurve  du  côté 
gauche.  L'action  du  diaphragme  est  changée ,  et  les  viscères ,  poussés  par 
lui  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite ,  s'échappent 
.  avec  d'autant  plus  de  facilité  par  les  anneaux  que  les  parois  abdominales 
tendues  soulèvent  l'arcade. 

Quoiqu'il  en  soit  de  l'action  de  ces  causes  et  des  explications  qu'on  en  a 
données ,  le  mécanisme  suivant  lequel  la  hernie  crurale  s'opère  est  impor- 
tant à  connaître ,  parce  qu'il  donne  la  clef  de  plusieurs  points  de  l'histoire 
de  ce  déplacement.  Les  viscères,  poussés  par  une  pression  quelconque, 
descendent  perpendiculairement;  mais  quand  ils  sont  sortis,  qu'ils  ont 
franchi  l'anneau,  ils  changent  de  direction;  repoussés  d'abord  en  dedans 
contre  la  base  du  ligament  de  Gimb?mat  par  le  repli  falci forme  du  fasoia 
/«/a,  les  mou  venions  de  la  cuisse  et  la  résistance  inégale  du  tissu  cellu- 
laire, qui  est  plus  grande  en  bas  qu'en  haut,  leur  imprime  bientôt,  à' 


Digitized  by  Google 


362  CRURALE  (HERNIE). 

mesure  qu'ils  sont  poussés  de  haut  eu  bas,  une  direction  rétrograde  qui 
les  remonte  vers  le  pli  de  l'aine ,  où  ils  viennent  former,  ainsi  qu'au  de- 
vant de  l'arcade  crurale ,  une  tumeur  allongée  transversalement  ;  il  en 
résulte  que  les  viscères  se  recourbent  à  angle  plus  ou  moins  aigu ,  et  que 
le  col  du  sac  est  coudé  avee  le  corps.  Cette  observation,  toute  générale 
qu'elle  est,  rencontre  cependant  des  exceptions;  car  (a  hernie  crurale  des- 
cend quelquefois  très-bas  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  ainsi 
qu'Ast.  Cooper,  Pelletan  et  Scarpa  en  rapportent  des  exemples.  Dans  ces 
cas ,  il  y  a  dilatation  de  la  tumeur  et  amincissement  considérable  des  tégu- 
mens.  Dans  d'autres  cas ,  comme  dans  l'exemple  extrait  de  l'ouvrage  d'Hes- 
selbach  ,  et  reproduit  avec  planches  par  Thompson  ,  la  tumeur  est  multi- 
loculaire ,  et  chacune  des  sa  il  1  es  ou  bosselures  qu'elle  présente  s'est  (ait 
jour  à  travers  des  éraillures  du  fatcia  cribriformi*  ;  ou  bien  encore  par  des 
accidens  antérieurs  des  adhérences  des  cicatrices  venant  à  occuper  le  point 
du  pli  de  l  aine  que  soulèvent  habituellement  les  viscères  déplaces  dans  la 
hernie  crurale ,  la  tumeur  est  rejetée  dans  un  sens  inverse  et  peut  erabar- 
rasseHe  chirurgien  dans  le  diagnostic.  Ces  exceptions  rares  n'empêchent 
pas  que  le  plus  ordinairement  la  tumeur  est  peu  volumineuse  ;  l'ouverture 
de  sortie  étant  formée  par  le  pubis  et  l'arcade  crurale  presqu' inextensible 
elle  affecte  aussi  fréquemment  la  forme  globuleuse  à  pédicule  rétréci. 

Dans  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  de  la  hernie  crurale  ,  celle  dea 
enveloppes  est  d'une  grande  importance,  puisque  dans  l'opération  de  la 
hernie ,  elles  doivent  être  divisées  avant  d'arriver  aux  parties  contenues  \ 
niais  malheureusement  elles  offrent  de  grandes  variations  par  des  causes  ou 
des  accidens  que  nous  chercherons  à  apprécier  dans  l'histoire  générale  des 
hernies.  Les  viscères  poussés  de  haut  en  bas ,  chassent  au  devant  d'eux  le 
péritoine  ;  le  ieptum  crurale,  qui  forme  quelquefois  une  enveloppe,  selon 
Ast.  Cooper ,  qui  d'autres  fois  et  plus  habituellement  est  rompu  \  une 
quantité  variable  de  tissu  cellulaire ,  l'aponévrose  fatcia  tuperficialis  et 
les  tégumens  communs  ou  la  peau.  Ordinairement,  elle  est  assez  tendue 
dans  le  cas  d'étranglement,  et  elle  rend  difficile  la  formation  d'un  pli  sur 
lequel  se  fait  l'incision.  Plus  tendue  aussi  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  elle  est  d'une  épaisseur  variable,  quelquefois  si  mince  et  trans- 
parente que  les  viscères  se  dessinent  à  travers  ;  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux est 'plus  variable  encore,  de  sorte  qu'il  ist  impossible  de  rien  lui 
assigner  de  plus  fixe  que  dédire  qu'il  présente  dans  son  épaisseur  toutes  les 
nuances  qu'on  peut  observer  depuis  l'embonpoint  considérable ,  jusqu'à 
la  maigreur  voisine  du  marasme.  Enfin  ,  le  tissu  cellulaire  condensé  ,  que 
quelques  anatomistes  appellent  lames  ou  lamelles  aponévrotiques,  peut  se 
présenter  en  couches  séparées  les  unes  des  autres  j  le  nombre  en  est  quel- 
quefois si  considérable,  qu'on  a  pu  compter  dix  ou  douze  lames  superfi- 
cielles avant  d'arriver  au  péritoine.  Au  reste,  est-il  besoin  de  le  dire  aux 
médecins  qui  ne  sont  pas  étrangers  aux  dissections ,  le  nombre  et  l'épaisseur 
de  ces  lames  qui  varient  certainement ,  selon  quelques  dispositions  indivi- 
duelles ou  accidentelles ,  ne  varie-t-il  pas  aussi  sous  le  scalpel  et  par  la  vo- 
lonté des  dilTérens  anatomistes  ?  Des  branches  du  nerf  génito-c rural ,  quel- 
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ques  rameaux  <Je  l'artère  tégumenteuse  de  l'abdomen ,  et  le*  vaisseaux 
honteux  superficiels  parcourent  ces  différentes  couches  ou  enveloppes.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  la  facilité  et  l'abondance  des  anastomoses  des  artères 
d'un  côté  avec  celles  du  côté  opposé ,  circonstance  qui  ,  pour  le  dire  en 
passant ,  rend  nécessaire  dans  l'opération  de  la  hernie  crurale  étranglée 
la  ligature  des  deux  bouts  de  ces  vaisseaux  quand  ils  sont  divisés.  On  trouve 
encore  des  vaisseaux  et  quelques  ganglions  lymphatiques ,  quelquefois  de  la 
graisse  comme  contenue  dans  des  kystes.  Quant  à  la  veine  saphène,  elle  est 
au  bas  et  en  dehors.  Le  sac  lui-même  contient  ordinairement  peu  de  li-r 
quide ,  la  couleur  de  ce  liquide  peut  varier,  depuis  celle  de  la  sérosité  trans- 
parente ,  jusqu'au  rouge  lie  de  vin.  Sa  quantité  varie  aussi.  Une  grande 
quantité  de  sérosité  est  une  circonstance  peu  favorable ,  elle  peut  en  imposer 
Dour  de  la  mollesse  dans  le  cas  d'étranglement,  et  faire  croire  à  un  com- 
mencement de  réduction.  La  hernie  crurale  est  le  plus  communément 
formée  par  l'intestin  grêle ,  assez  souvent  par  l'intestin  grêle  et  de  l'épi- 
ploon,  et  dans  ce  cas,  l'intestin  est  recouvert,  caché,  coiffé,  comme  on 
le  dit  par  celui-ci.  Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  c'est  par 
l'épiploon  seul.  Ast.  Cooper  n'a  rencontré  que  deux  cas  de  ce  genre.  Sur 
33  observations  rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Breschet  sur  la  hernie  cru- 
rale, 21  ont  eu  pour  objet  des  entérocèles,  12  des  entéro-épiplocéles. 
Les  expressions  d'Ast.  Cooper  laissent  présumer  que  l'épiploon  se  rencontre 
beaucoup  plus  rarement  avec  l'intestin  dans  cette  espèce  de  hernie,  tan- 
dis que  d'autres  chirurgiens  l'ont  vu  plus  fréquemment.  Mais  l'intestin 
grêle  et  l'épiploon  sont  loin  d'être  les  seuls  viscères  qu'on  ait  rencontrés 
dans  la  hernie  crurale  :  on  y  a  trouvé  le  caecum ,  l'S  iliaque  du  colon  ; 
Monro ,  un  diverticulum  de  l'intestin  ;  Chopart  et  Desault ,  la  vessie  chez 
une  femme  hydropique;  Levret  et  Verdier,  la  matrice,  et  Lalleraent  a 
rencontré  dans  une  hernie  crurale  du  côté  droit,  l'utérus,  ses  annexes  et 
une  partie  du  vagin  ;  Ast.  Cooper  a  vu  un  cas  dans  lequel  l' utérus  avait  été 
amené  jusqu'à  l'orifice  du  sac.  On  trouve  dans  le  journal  de  Leroux, 
Corvisart  et  Boyer,  pour  le  mois  de  janvier  1809,  l'observation  d'un 
enfant  de  7  ans  qui  fit  rentrer  son  testicule  gauche  dans  l'abdomen ,  et 
chez  lequel,  10  ans  après,  ce  testicule  sortit  par  dessous  l'arcade  crurale  et 
donna  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  hernie  étranglée  et  rendit  l'opéra- 
tion indispensable. 

La  hernie  crurale  constitue  une  tumeur  dans  le  pli  de  l'aine  apparais- 
sant ordinairement  d'une  manière  soudaine  sous  l'influence  d'un  effort 
violent.  Ast.  Cooper  ne  l'a  jamais  vue  produite  par  un  coup.  Ordinaire- 
ment aussi  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elle  augmente  quand  le 
malade  est  debout ,  dans  les  mouvemens,  dans  les  efforts  de  respiration, 
par  la  toux  ;  et  elle  diminue  ou  disparaît  par  la  position  horizontale ,  par 
la  compression.  L'existence  de  cette  tumeur  peut  coïncider  avec  des 
symptômes  qui  annoncent  une  compression  ou  un  étranglement  de  l'intes- 
tin. Arnaud  cite  une  observation  dans  laquelle  il  reconnut  deux  hernies 
crurales  du  même  côte.  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Dcmeaux  d'avoir 
examiné  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  il  existe  du  même  côté  chez 
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un  homme  une  hernie  inguinale  et  deux  hernies  crurales.  Plusieurs  tu- 
meurs offrent  avec  elle  des  similitudes ,  et  il  importe  de  tracer  leurs  carac- 
tères différentiels . 

La  première  qoi  se  présente  est  la  hernie  inguinale  ,  qui  a  avec  la  précé- 
dente les  caractères  de  famille  comme  hernie  du  bas-ventre ,  mais  dont  les 
caractères  différentiels  doivent  être  étudiés  chez  l'homme  et  chez  la 
femme  ;  car  la  méprise  dans  ce  genre  pourrait  devenir  fort  grave  si  on 
était  forcé  d'opérer.  Les  circonstances  qui  peuvent  tromper ,  sont  le  peu 
d'étendue  d'espace  qui  existe  entre  l'anneau  inguinal  externe  et  l'anneau 
crural.  Cette  étendue  est  de  7  lignes  à  peu  près  chez  l'adulte.  Il  résulte 
de  ce  peu  d'éloigneinent  des  deux  ouvertures ,  que  quand  la  tumeur  est 
volumineuse  et  que  son  col  a  refoulé  le  ligament  de  Fallope ,  elle  se  trouve 
très-rapprochée  de  la  symphyse  du  pubis.  Il  peut  se  faire  aussi,  comme  on 
en  trouve  des  observations  ,  que  des  changemens  morbides  survenus  anté- 
rieurement dans  le  pli  de  l'aine ,  s'opposent  au  développement  de  la  hernie 
fémorale  dans  le  lieu  qu'elle  occupe  ordinairement.  Alors  les  viscères  dé- 
placés sont  forcés  de  se  porter  en  haut  et  en  dedans  au  dessus  de  l'arcade 
crurale ,  et  ce  déplacement  simule  ainsi  la  hernie  inguinale.  J'ai  entendu 
M.  Marjolin  raconter  l'observation  d'un  homme  chez  lequel  les  choses 
étaient  disposées  de  la  sorte  :  cet  homme  avait  eu  anciennement  des  bu- 
bons à  la  suite  desquels  étaient  restées  des  cicatrices  intimement  et  profon- 
dément adhérentes,  qui  avaient  rejeté  les  viscères  herniés  du  coté  du  scro- 
tum. M.  le  docteur  Nivet,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives,  rap- 
porte ,  très-succinctement  à  la  vérité ,  une  observation  dans  laquelle  M.  Bé- 
rard  jeune  aurait  commencé  à  l' hôpital  Necker  une  opération  pour  une 
hernie  inguinale  étranglée,  croyant  opérer  une  hernie  crurale.  Chez  le 
sujet  de  celte  observation  ,  le  testicule  ,  après  sa  sortie  du  canal  inguinal  , 
avait  dévié  de  sa  route  et  était  venu  se  porter  au  pli  de  l'aine ,  au  dessous 
du  ligament  de  Fallope.  Plus  tard  ,  une  hernie  s'étant  formée  parle  canal 
inguinal,  les  viscères  avaient  suivi  le  trajet  anormal  du  testicule  *  la  tumeur 
avait  simulé  une  hernie  crurale*  l'étranglement  étant  survenu  ,  l'opération 
fut  faite ,  et  ce  fut  pendant  l'opération  seulement  qu'on  reconnut  la  nature 
de  la  maladie.  Il  manque  à  cette  observation  quelques  détails ,  non  pas 
pour  lui  donner  plus  d'authenticité,  mais  pour  la  rendre  plus  profitable. 
On  regrette  de  ne  pas  y  trouver  toutes  les  circonstances  autres  que  la  di- 
rection de  la  hernie  qui  ont  pu  en  imposer  au  chirurgien ,  et  notam- 
ment les  changemens  qu'avaient  pu  subir  l'anneau  et  le  canal  inguinal 
dont  l'examen  n'est  pas  mentionné.  Avant  de  passer  à  l'étude  des  causes 
d'erreur  chez  la  femme ,  cherchons  à  établir  les  caractères  différentiels  de 
ces  deux  hernies  chez  l'homme.  Lorsque  la  hernie  crurale  est  petite  (  et 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  ) ,  elle  est  située  plus  profondément  dans  le  pli 
de  la  cuisse ,  on  ne  peut  en  toucher  le  col ,  même  chez  les  sujets  très-mai- 
gres ;  il  est  impossible  de  distinguer  le  pourtour  du  trou  qui  lui  a  livré  pas- 
sage. Lorsqu'elle  est  volumineuse  ,  sa  forme  est  presque  toujours  ovalairc 
transversalement  •  elle  gêne  les  mouvemens  de  la  cuisse  *  quelquefois  il  y  a 
œdème  du  pied  correspondant.  A  ces  signes  qui  appartiennent  à  la  hernie 
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crurale  et  dont  les  premiers  indiqués  ont  le  plus  d'importance,  il  faut  en 
joindre  un  qui,  dans  l'absence  de  la  plupart  des  autres,  donnerait  une 
grande  lumière  ;  je  veux  parler  de  l'examen  de  l'anneau  et  du  canal  inguinal 
si  cet  anneau  est  libre,  si  on  y  suit  le  cordon  testiculaire  dégagé  de  tout  t 
si  ce  cordon  peut  être  suivi  dans  l'anneau  et  dans  le  canal  inguinal,  la  her- 
nie doit  être  crurale,  elle  ne  saurait  du  moins  être  inguinale.  Dans  cette 
espèce  de  hernie,  on  trouve,  par  une  sorte  d'opposition  avec  les  signes 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  que  la  tumeur  est  située  plus  superfi- 
ciellement ,  en  général ,  un  demi-pouce  environ  au  dessus  du  pli  de  la 
cuisse.  Quelque  gras  que  soit  le  sujet,  il  y  a  toujours  possibilité  de  sentir 
le  pédicule  ou  collet  de  la  tumeur  et  le  rebord  tendineux  de  l'ouverture 
herniaire  ;  ce  caractère  est  d'une  grande  importance ,  et  il  nous  semble 
qu'il  permettrait  à  lui  seul  de  ne  pas  prendre  une  hernie  inguinale  pour 
une  hernie  crurale,  cette  hernie  inguinale  fût-elle,  par  une  déviation 
extraordinaire,  placée  dans  le  pli  de  l'aine.  Ajoutons,  pour  tracer  l'his- 
toire la  plus  générale  et  sortir  des  cas  difficiles ,  que  dans  la  hernie  ingui- 
nale ,  le  cordon  testiculaire  ne  saurait  être  senti  isolé  et  dégagé  de  la  her- 
nie; que  le  plus  communément  c'est  derrière  elle ,  à  sa  partie  postérieure 
qu'il  se  trouve ,  que  la  forme  de  la  hernie  inguinale  est  pyramidale  et  di- 
rigée de  haut  en  bas  ;  que  son  grand  diamètre  est  par  conséquent  opposé 
à  celui  qu'affecte  ordinairement  la  hernie  crurale;  enfin  qu'il  y  a  absence 
d'œdème  du  pied. 

Chez  la  femme ,  l'erreur  est  plus  facile  encore  que  chez  l'homme ,  parce 
que,  d'une  part ,  il  y  a  chez  elle  absence  du  cordon  testiculaire,  qui  chez 
l'homme  est  un  point  de  mire  ;  que  d'un  autre  côté ,  l'anneau  et  le  canal 
inguinal  étant  plus  étroits ,  leur  exploration  devient  plus  difficile ,  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  les  deux  ouvertures  sont  beaucoup  plus  rapprochées  encore 
que  chez  l'homme ,  et  que  si  la  tumeur  est  volumineuse ,  elle  les  réunit 
pour  ainsi  dire  ;  aussi  les  exemples  d'erreur  sont-ils  plus  fréquens. 

Un  médecin  fort  habile,  dit  M.  Nivet  dans  le  mémoire  déjà  cité,  prit, 
à  la  Salpêtrière,  une  hernie  fémorale  pour  une  hernie  inguinale;  il  y 
avait  étranglement  ;  la  malade  fut  opérée ,  et  le  débridement  dirigé  direc- 
tement en  haut.  Cette  malade,  qui  était  âgée  de  soixante-et-dix-neuf 
ans  ,  mourut  deux  jours  après  l'opération.  Chez  elle  la  tumeur  était  très- 
volumineuse,  remontait  un  peu  au  dessus  de  l'arcade  crurale,  et  il 
était  impossible  ,  dit-il ,  d'examiner  si  le  canal  inguinal  était  libre ,  car  la 
tumeur  le  recouvrait  par  son  bord  supérieur-  Soit;  mais  si  l'anneau  ingui- 
nal ne  pouvait  être  exploré ,  on  ne  pouvait  pas  non  plus  suivre  dans  son  in- 
térieur le  pédoncule  de  la  hernie ,  ni  sentir  le  contour  tendineux  de  l'ou- 
verture lui  livrant  passage,  et  nous  avons  dit  plus  haut  que  c'était  un  ca- 
ractère certain  de  la  hernie  inguinale  :  d'ailleurs,  dans  cette  observation  , 
le  grand  diamètre  de  la  tumeur  était  transversal  et  cette  tnraeur  volumi- 
neuse avait  laissé  intacte  la  grande  lèvre. 

En  résumé,  quoique  la  chose  soit  difficile ,  il  me  semble  qu'avec  beau- 
coup de  soins  et  d'attention ,  en  mettant  à  profit  les  leçons  et  les  méprises 
de  nos  devanciers,  il  est  possible,  dans  tous  lestas  connus  jusqu'à  ce 


> 


Digitized  by  Google 


CRURALE  (  HERNIE  ) . 
jour,  de  ne  pas  confondre  la  hernie  crurale  arec  la  hernie  inguinale.  IT 
n'existe  pas  en  effet,  que  nous  sachions,  d'observations  dans  lesquelles  il 
y  ait  eu  absence  constatée  de  tous  les  signes  que  nous  avons  assignés  à 
chaque  espère.  Mais  pour  ne  négliger  aucun  moyen  de  diagnostic  ,  nous 
devons  en  indiquer  un  encore  que  nous  avons  placé  en  dernier  lieu ,  non 
parce  qu'il  est  le  moins  bon  ,  mais  parce  qu'il  est  applicable  à  l'homme 
et  à  la  femme.  Ce  signe  qui  n'est  pas  mentionné  dans  les  auteurs  anciens , 
ne  l'est  pas  non  plus  dans  l'ouvrage  de  Scarpa  ni  dans  celui  de  Boyer. 
Ast.  Cooper  l'indique ,  et  nous  devons  dire  pour  rendre  nommage  à  ht 
vérité,  que  depuis  dix  ans  à  notre  connaissance,  il  est  enseigné  dans  les 
amphithéâtres  de  l'école  à  ceux  qui  suivent  des  cours  de  médecine  opé- 
ratoire, comme  ayant  été  transmis  par  une  sorte  de  tradition  et  comme  ve- 
nant de  M.  Àmussat.  Ce  moyen  consiste  à  sentir  avec  l'extrémité  du  doigt 
indicateur  l'épine  du  pubis ,  si  le  col  de  la  tumeur  est  au  dessus  de  cette 
épine ,  la  hernie  est  inguinale ,  elle  est  crurale  s'il  est  au  dessons ,  et  en 
dehors.  On  conçoit  qu'il  en  doit  être  ainsi ,  quand  on  se  rappelle  que  l'é- 
pine du  pubis  donne  attache  au  pilier  inférieur  ou  externe  de  l'anneau ,  et 
que  ce  pilier  constitue  aussi  l'extrémité  interne  de  l'arcade  crurale.  Ce 
moyen  adopté  seulement  en  partie  par  MM.  Nivet  et  Velpcau  ,  est  si- 
non indispensable  au  moins  fort  utile ,  et  pour  notre  propre  compte  nous 
en  avons  plusieurs  fois  tiré  avantage ,  tout  récemment  encore  chez  une 
femme  âgée  de  soixante-et-dix-huit  ans,  que  nous  avons  opérée  avec 
succès  à  l'Hotel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Roux,  d'une  hernie  crurale 
entéro-épiploide  volumineuse,  dirigée  du  côté  de  la  grande  lèvre  re- 
montant sur  l'arcade  et  compliquée  d'étranglement  et  d'adhérences  de 
l'épiploon. 

2°  Des  tumeurs  glanduleuses  de  l'aine,  des  bubons ,  peuvent  être  pris 
pour  une  hernie  crurale ,  «  cette  méprise  dit  Sabatier ,  m'est  arrivée 
une  fois  et  je  ne  crains  pas  de  l'avouer,  afin  d'attirer  l'attention  des 
personnes  auxquelles  cet  ouvrage  est  destiné.  >»  (  Médecine  opérât.  ) 
Cest  surtout  avec  une  hernie  épiploïque  peu  volumineuse  et  irré- 
ductible qu'on  peut  les  confondre.  J.  L.  Petit  raconte  qu'il  reconnut 
une  hernie  de  ce  genre  qu'un  autre  chirurgien  traitait  pour  un  bubon , 
chez  un  jeune  officier  prêt  à  partir  pour  l'armée.  Ces  méprises  ont  été 
fréquentes,  leurs  suites  ne  sont  pas  toujours  fâcheuses ,  quand  la  tumeur 
est  indolente ,  sans  inflammation,  sans  accidens  ;  parce  qu'il  n'est  pas  ur- 
gent d'agir.  Mais  elle  deviendrait  plus  grave ,  si  on  prenait  une  hernie 
pour  une  tumeur  buboneuse  supputée;  car  on  peut  fendre  une  hernie  en 
croyant  ouvrir  un  abcès.  La  XX*  observation  du  mémoire  de  Louis  sur  les 
hernies  avec  gangrène  en  fournit  un  exemple  dans  lequel  la  mort  survint 
trois  ans  après ,  par  suite  de  cette  erreur.  On  trouve  dans  les  œuvres  de 
J.  L.  Petit,  qu'un  privilégié  pour  les  maladies  vénériennes  à  qui  un  do- 
mestique s'était  adressé  à  raison  d'une  tumeur  de  l'aine ,  prit  cette  tumeur 
pour  un  bubon  qui  était  mûr,  parce  qu'elle  était  mollette,  et  appliqua  des- 
sus une  traînée  de  pierre  à  cautère  ;  et  qu'un  autre  fit  plus  dans  un  cas 
semblable  :  car  sans  s'arrêter  aux  cautères,  il  ouvrit  sans  autre  forme  avec 
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la  lancette,  et  reconnut  sur  le  champ  sa  faute,  la  matière  fécale  sortant  au 
lieu  de  pus. 

Si  on  prend  une  hernie  pour  un  bubon  en  non-maturité,  en  se  bornant 
au  traitement  du  bubon  on  expose  le  malade  à  la  gangrène  intestinale.  Un 
soldat  invalide  fit  voir  à  Sabatier  une  tumeur  du  volume  d'une  noix  qu'il 
portait  depuis  quelque  temps  vers  le  pli  de  Faine.  Cette  tumeur  était  médio- 
crement dure  et  rénitente ,  elle  ne  causait  aucune  douleur  au  malade  et 
n  avait  pas  changé  la  couleur  de  la  peau,  il  n'y  avait  ni  colique ,  ni  tension 
au  ventre.  Sabatier  pensa  que  ce  pouvait  être  un  bubon  vénérien  et  fit 
venir  le  malade  à  l'infirmerie,  il  n'y  eut  pas  d'accidens  le  lendemain,  mais 
le  surlendemain,  on  avertit  le  chirurgien  qu'il  était  fort  mal  et  qu'il  avait 
vomi  plusieurs  fois  pendant  la  nuit.  Sabatier  en  maniant  la  tumeur  crut  y 
exciter  un  gargouillement  qui  fut  entendu  et  senti  par  plusieurs  des  assis- 
tans  ;  deux  heures  après  cette  visite  le  malade  était  mort.  A  l'ouverture  du 
corps  on  trouva  une  portion  de  l'iléon  passée  sous  l'arcade  crurale  et  pin- 
cée dans  la  plus  grande  partie  de  son  diamètre.  Du  côté  du  ventre,  près  de 
l'étranglement,  une  crevasse  par  laquelle  s'était  fait  un  épanchement  de 
matières  dans  le  péritoine.  Cependant  cette  méprise  est  moins  facile  que  la 
précédente  puisque  le  malade  éprouve  alors  tous  les  symptômes  de  l'é- 
tranglement, et  que  leur  persistance  autorise  à  l'opération  même  s'il  reste 
du  doute.  Il  y  aurait  en  effet  peu  d'inconvéniens  à  découvrir  méthodique- 
ment un  bubon  enflammé,  tandis  que  la  vie  du  malade  serait  compromise 
en  ne  faisant  rien  si  c'était  à  une  hernie  qu'on  eût  affaire.  Les  caractères 
différentiels  de  ces  tumeurs  sont  les  suivans  :  Lorsque  le  bubon  et  la  hernie 
sont  indolens,  les  circonstances  de  l'apparition  et  du  développement  de  la 
tumeur  doivent  éclairer.  L'apparition  de  la  hernie  a  été  instantanée,  et 
dès  le  principe  son  volume  considérable  ,  c'est  en  général  à  l'occasion  d'un 
effort  que  la  tumeur  s'est  manifestée.  Le  bubon  a  une  apparition  moins 
brusque  ;  son  volume  s'accroît  progressivement ,  c'est  à  la  suite  d'une  in- 
fection syphilitique  ou  d'un  coït  suspect  qu'il  se  développe,  ou  à  l'occa- 
sion de  quelque  excoriation  ou  blessure  superficielle.  La  hernie  présente 
des  vicissitudes  dans  son  volume ,  elles  sont  nulles  pour  le  bubon.  Le  bubon 
est  mobile,  la  hernie  est  immobile,  enfin  il  est  rare  que  l'existence  de 
celle-ci  ne  s'accompagne  pas  de  quelques  troubles  sur  les  organes  du  ventre  y 
comme  tiraillemens ,  coliques  ,  etc.  Lorsque  le  bubon  est  enflammé,  la 
tumeur  augmente  de  volume ,  elle  s'accompagne  de  fièvre ,  de  rougeur 
des  tégumens ,  elle  prend  de  la  mollesse  à  son  centre  ,  et  conserve  de  la 
duret^  à  sa  circonférence ,  il  y  a  eu  en  même  temps  absence  des  accidena 
qui  accompagnent  la  hernie  compliquée  d'étranglement ,  tels  que  vomis- 
semens  ,  constipation ,  etc.  Ajoutons  à  cela  que  la  hernie  au  contraire  est 
en  général ,  dans  le  principe  au  moins ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  uniformément  dure ,  rénitente,  cependant ,  et  j'en  ai  cité  des  exem- 
ples ,  on  a  pris  un  bubon  pour  une  hernie,  et  cela  devient  très-facile  quand 
il  survient  une  péritonite  pendant  la  durée  de  celui-ci  ;  j'en  ai  vu  un  exemple 
pendant  que  j'étais  élève  à  PHôlcl-Dieu.  Dans  celte  occurence ,  c'est  sur- 
tout de*  circonstances  commémoratives  qu'on  peut  retirer  quelque  lumière. 
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3B  On  peut  confondre  la  hernie  crurale  avec  des  abcès  aigus  idiopathi- 
ques,  on  peut  la  confondre  avec  des  abcès  syroptomatiques. 

A.  Avec  des  abcès  aigus;  on  a  vu  l'épiplocèle  crurale  enflammée,  suppu- 
rée  sons  qu'il  ait  eu  d'accidens  d'étranglement.  La  ressemblance  est  si 
grande  avec  un  abcès  ordinaire ,  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer, 
au  reste ,  la  méprise  est  peu  grave  ;  car  ce  sont  les  mêmes  indications  à 
remplir  ;  en  effet ,  il  faut  favoriser  la  suppuration  et  donner  issue  de  bonne 
heure  au  pus ,  surtout  pour  l'épiplocèle. 

B.  Les  abcès  symptoraatiques  au  pli  de  l'aine,  sont  susceptibles  des 
mêmes  vicissitudes  que  les  hernies;  ils  sont  comme  elles  réductibles  par 
la  pression.  J.-L.  Petit  a  vu  un  cas  de  ce  genre,  et  un  second  cas  dans 
lequel  l'abcès  disparaissait  par  le  décubitus  dorsal.  L'impulsion  peut  être 
communiquée  à  l'abcès  comme  à  la  hernie  par  un  effort  de  respiration ,  la 
toux  par  exemple.  Ce  qui  les  différencie,  c'est  qu'il  y  a  de  la  fluctuation 
dans  l'abcès  et  du  gargouillement  dans  la  hernie  lorsqu'on  la  réduit  ;  c'est 
que  les  circonstances  de  développement  et  d'apparition  des  deux  maladies 
sont  très-différentes  ;  que  des  douleurs  dans  un  point  plus  ou  moins  éloi- 
gné et  ordinairement  dans  une  partie  du  squelette ,  ont  précédé  et  annoncé 
l'apparition  de  l'abcès  symptomatique. 

4°  La  hernie  crurale  a  pu  être  prise  pour  une  tumeur  variqueuse  ;  tout 
le  monde  connaît  l'observation  rapportée  par  J.-L.  Petit,  de  cette  ser- 
vante d'hôtel  de  Gourtrai  qui  portait  à  l'aine  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule ,  et  à  laquelle  un  marchand  de  drogues  ,  avait  vendu 
très-cher  un  mauvais  bandage  pour  être  appliqué  sur  sa  tumeur.  Elle  ren- 
trait lorsque  la  malade  était  couchée  même  sans  aucune  pression ,  et  re- 
paraissait peu  à  peu  dès  qu'elle  était  debout.  La  tumeur  était  formée  par* 
la  grande  saphène  variqueuse  dans  toute  son  étendue.  Ast.  Gooper  rap- 
porte une  observation,  dans  laquelle  on  voit  qu'une  dilatation  de  la  veine 
fémorale  avait  été  prise  pour  une  hernie  crurale.  La  tumeur  reparaissait 
même  dans  la  position  horizontale,  pourvu  que  l'on  pressât  sur  la  veine  au 
dessus  de  l'arcade  crurale,  et  que  de  cette  manière ,  on  fit  obstacle  au  re- 
tour du  sang.  Les  caractères  communs  à  ces  varices  et  à  la  hernie  crurale  , 
sont,  outre  leur  siège,  que  dans  les  deux  cas  la  compression  fait  disparaître 
la  tumeur  qu  elle  diminue  par  le  décubitus ,  qu'un  effort  de  respiration  la 
fait  gonfler,  etc.  Les  caractères  différentiels,  sont  que  la  hernie  est  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau ,  tandis  qu'elle  a  une  teinte  violette  dans 
la  varice ,  et  que  cette  dernière  est  accompagnée  du  développement  sur 
d'autres  points  du  membre  de  tumeurs  de  même  nature  qu'elle.  Elles  dif- 
fèrent encore  en  ce  que  la  compression  exercée  au  dessus  du  point  malade 
peut  faire  reparaître  la  tumeur  variqueuse  tandis  qu'elle  est  sans  influence 
pour  faire  reparaître  la  hernie  réduite. 

o°  Des  tumeurs  graisseuses  comme  enkystés  peuvent  être  prises  et  en 
imposer  pour  des  hernies  simples  ou  compliquées  d'accidens.  Ces  tumeurs 
peuvent  être  seules  ou  exister  en  même  temps  qu'une  hernie  crurale.  Du 
reste,  elles  se  rencontrent  aussi  dans  d'autres  hernies.  M.  J.  Cloquet  en  a 
disséqué  une  qui  sortait  par  l'ouverture  de  la  veine  saphène  et  remontait 
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par  un  pédicule  étroit  dans  l'ouverture  crurale ,  pour  se  fixer  au  péri- 
toine qu'elle  avait  entraîné  en  forme  de  sac  propre  à  recevoir  les  vis- 
cères. Pendant  que  j'étais  élève  interne  à  l'Hôtel-Dieu ,  j'ai  vu  un  cas  qui 
avait  de  l'analogie  avec  le  précédent  et  dont  l'issue  fut  malheureuse. 
Une  femme  très-grasse,  couchée  dans  une  salle  de  médecine,  présentait 
tous  les  symptômes  de  la  hernie  étranglée,  elle  portait  à  l  aine  au  des- 
sous de  l'arcade  crurale  une  tumeur  petite,  irréductible.  La  pression,  dé- 
veloppait de  la  douleur.  Un  des  chirurgiens  de  la  maison  fut  appelé  près 
d'elle  à  la  visite  du  soir.  L'existence  de  la  tumeur  et  de  l'étranglement 
furent  constatés ,  la  malade  se  décida  à  l'opération ,  elle  fut  faite  à  la  lu- 
mière artificielle.  Le  chirurgien  découvrit  méthodiquement  une  tumeur 
graisseuse  comme  enkystée ,  du  genre  de  celle  dont  nous  parlons ,  il  la 
prit  pour  de  l'épiploon  et  crut  être  arrivé  dans  le  sac  herniaire ,  il  aggran- 
dit  l'espèce  d'ouverture  fibreuse  dans  laquelle  était  engagé  son  pédicule , 
et  crut  avoir  terminé  l'opération  ;  cependant  les  symptômes  de  l'étrangle- 
ment continuèrent  et  la  malade  mourut.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva 
plus  profondément  et  derrière  cette  tumeur  graisseuse ,  un  sac  herniaire 
peu  vaste  et  dans  son  intérieur ,  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence 
d'une  anse  d'intestin  grêle,  pincée,  étranglée  et  gangrénée.  M.  Jobert 
rapporte  dans  son  ouvrage  que  M.  le  professeur  Richerand  opérant  une 
hernie  crurale  compliquée  de  cette  façon  était  sur  le  point  de  commettre 
une  erreur  de  ce  genre,  quand  portant  le  doigt  le  long  de  la  tumeur ,  il 
s'aperçut  qu'il  parvenait  au  dessus  et  non  au  dessous  du  ligament  de 
Poupart,  il  continua  l'opération  et  ouvrit  le  sac. 

La  deuxième  observation  de  la  thèse  de  M.  Breschet  offre  aussi  l'exemple 
d'une  semblable  complication.  Dupuytren  qui  opérait  le  malade  la  recon- 
nut et  en  triompha  avec  sa  sagacité  et  son  habileté  ordinaires.  Rappelons 
ici  qu'il  ne  faut 'pas  confondre  ces  tumeurs  ou  pelotons  graisseux  avec  la 
couche  graisseuse  aussi, qu'on  rencontre  communément  au  dessous  du  feuil- 
let décrit  sous  le  nom  de  fascia  propria  par  Ast.  Cooper.  On  conçoit  qu'il  est 
difficile  de  distinguer  ces  sortes  de  tumeurs  du  bubonocèle  épiploîque  irré- 
ductible ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  d'étranglement  ;  mais  on  no 
voit  pas  quel  danger  pourrait  entraîner  la  méprise ,  puisqu'il  n'y  a  rien  à 
faire.  Lorsqu'au  contraire  à  la  présence  de  la  tumeur  se  joignent  les 
signes  de  l'étranglement ,  toutes  les  probabilités  sont  pour  l'existence  de 
la  hernie ,  et  le  malade  ne  doit-étre  abandonné  que  lorsqu'on  est  certain 
que  T étranglement  a  été  levé. 

6°  Peut-on  confondre  la  hernie  crurale  avec  un  anévrysme  ancien  do 
l'artère  fémorale  ?  Au  rapport  de  M.  Manec,  Mayer  croyant  opérer  une 
hernie  a  ouvert  une  tumeur  sanguine,  un  anévrysme  ancien.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  rapporter  ici  les  circonstances  commémoratives ,  les 
signes  et  les  symptômes  qui  appartiennent  à  chaque  espèce  de  ces  tumeurs 
pour  les  différencier.  Avec  de  l'attention  et  en  ayant  égard  aux  antécédens, 
les  méprises  dans  ce  genre  nous  paraissent  difficiles. 

7»  Arnaud  cite  l'exemple  d'un  officier  qui  avait  le  testicule  sorti  au  des- 
sous de  l'arcade  crurale.  Ce  chirurgien  reconnuUa  nature  de  la  tumeur  à 
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l'absence  du  testicule  dans  la  bourse  et  aux  douleurs  lombaires  (m'éprou- 
vait le  malade.  Bien  que  cette  disposition  anormale  du  testicule  constitue 
une  véritable  hernie  crurale,  il  n'est  pas  moins  important  d'en  savoir  re- 
connaître la  nature,  parce  qu'en  cas  de  non-étranglement  elle  ne  réclame 
pas  tout-à-fait  les  mêmes  moyens  de  traitement  que  les  autres  hernies. 

8°  Des  kystes  séreux  développés  dans  le  voisinage  d'une  hernie  crurale 
peuvent  être  pris  pour  la  maladie  principale ,  et  c'est  presque  toujours 
pendant  l'opération  pour  lever  l'étranglement  que  ces  méprises  sont  faites 
et  peuvent  devenir  dangereuses.  Les  écrits  des  auteurs  contiennent  un  bon 
nombre  de  faits  de  celte  espèce.  Les  observations  1"  ,  mais  surtout  la  il* 
et  la  23e  de  la  thèse  de  M.  Brcschet  en  offrent  des  exemples  remarquables. 
Daus  ces  observations,  on  voit  qu'un  kyste  tendu ,  rénitent ,  à  parois  lisses , 
contenant  de  la  sérosité  s'est  trouvé  placé  au  devant  du  sac  véritable  d'une 
hernie  crurale  étranglée ,  et  pourrait  être  pris  pour  un  sac  véritable  si  le 
doigt  introduit  dans  le  fond  de  ce  kyste,  ne  trouvait  une  sorte  de  cul-de-sac, 
et  ne  découvrait  ni  étranglement ,  ni  ouverture  de  communication  avec  la 
cavité  abdominale ,  ce  qui  doit  lever  toute  espèce  de  doute. 

9°  Scarpa  signale  l'existence  de  kystes  hydatiques ,  comme  pouvant,  lors- 
qu'ils siègent  dans  le  voisinage  de  l'arcade,  simuler  la  hernie  crurale. 
Ast.  Cooper  admet  aussi  le  fait  comme  possible ,  et  il  relate  deux  observa- 
tions qui  ne  lui  appartiennent  pas  et  dans  lesquels  l'erreur  n'a  pas  eu,  mais 
aurait  pu  avoir  lieu.  M.  Breschet ,  qui  cite  les  deux  mêmes  observations, 
dont  l'une  est  empruntée  au  journal  de  Desault,  admet  aussi  la  possibilité 
de  cette  erreur.  «  Le  fluide  aqueux,  dit-il,  que  renferme  les  enveloppes 
des  hydatides,  donne  au  toucher  ,  une  sensation  analogue  à  celle  que  pro- 
duit la  pression  exercée  sur  une  mérocèle  intestinale,  m  Jusqu'à  démons- 
tration par  l'observation,  il  nous  est  difficile  d'admettre  que  la  sensation 
donnée  par  la  pression  de  l'une  et  de  l'autre  tumeur  puisse  être  analogue  ; 
quand  on  formerait  à  dessein  des  circonstances  propres  à  les  rapprocher  et 
?  les  pouvoir  faire  confondre,  circonstances  qui  n'ont  pas  encore  existé,  il 
resterait  un  moyen  capable  de  lever  tous  les  doutes ,  je  veux,  parler  de  la 
percussion ,  qui  appliquée  à  deux  tumeurs  dont  l'une  contenant  des  gaz, 
mérocèle  intestinale ,  et  l'autre  un  liquide,  kyste  hydatique ,  ne  sauraient 
fournir  un  même  son.  Disons  cependant ,  puisque  nous  sommes  dans  le 
champ  des  hypothèses ,  que  si  une  hernie  venait  à  se  former  et  à  s'étran- 
gler derrière  ce  kyste  hydatique,  le  cas  deviendrait  embarrassant  et  l'opé- 
ration difficile ,  mais  que  le  malade  ne  devrait  pas  être  abandonné. 

La  hernie  crurale  peut  se  présenter  à  l'état  de  simplicité  ou  de  compli- 
cations *  les  particularités  qui  la  distinguent  sous  ce  double  point  de  vue 
des  autres  hernies  du  bas-ventre ,  sont  encore  les  seules  qui  doivent  trou- 
ver place  ici.  Elle  exige,  pour  être  réduite ,  même  lorsqu'elle  est  simple  , 
certaines  précautions,  certaines  manœuvres ,  sans  lesquelles  tous  les  efforts 
pourraient  devenir  inutiles  et  dangereux  dans  le  cas  d'étranglement ,  en 
produisant  la  rupture  de  l'intestin,  ainsi  qu'  Ast.  Cooper  en  cite  des  exem- 
ples. Il  est  plus  difficile  de  la  maintenir  réduite  que  la  hernie  inguinale  ou 
que  l'ombilicale ,  parce  que  l'ouverture  herniaire  est  plus  profondément  si- 
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tuée ,  et  que ,  siégeant  an  pli  de  la  cuisse ,  les  raouvemens  de  ce  membre  ren- 
dent plus  difficiles  la  confection,  l'application  et  la  fixité  des  moyens con- 
tentife. 

ha  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  ne  parait  pas  encore  avoir  ététrès<r 
fréquemment  obtenue ,  et  surtout  les  conditions  des  circonstances  dans  les- 
quelles elle  a  eu  lieu  n'ont  pas  encore  été  clairement  déterminées  par  les 
observateurs.  Voici  comment  Scarpa  s'exprime  à  ce  sujet  :  »  Je  ne  sache  pas 
»  qu'il  existe  aucun  exemple  de  hernie  fémorale ,  quelque  petite  et  récente 
»  qu'elle  fut,  qui  n'ait  reparu  aussitôt  après  le  bandage  enlevé.  »  L'opinion 
d'Ast.  Gooper  est  différente  de  celle  de  Scarpa,  il  admet  la  cure  radicale 
comme  possible  par  l'usage  d*un  bandage  bien  construit  et  porté  constam- 
ment. «  Il  empêchera ,  dit-il ,  le  retour  de  la  hernie  et  pourra  finir  avec 
»  le  temps  par  oblitérer  entièrement  l'orifice  du  sac.  Mais  je  dois  convenir 
»  que ,  d'après  mes  observations ,  ce  résultat  s'obtient  plus  rarement  dans  la 
»  hernie  crurale  que  dans  l'inguinale.  »  Il  est  remarquable  que ,  dans  ce 
passage ,  le  célèbre  chirurgien  anglais  n'appuie  pas  l'autorité  de  son  opi- 
nion de  quelques  unes  des  observations  qu'il  a  vues.  Mais  ce  sont  surtout 
les  observations  avec  dissection,  laites  par  M.  J.  Cloquet,  qui  établissent 
d'une  manière  incontestable  que  cette  cure  radicale  a  eu  lieu  un  assez  bon 
nombre  de  fois ,  tantôt  par  oblitération  du  collet  du  sac ,  tantôt  par  obli- 
tération totale  ou  partielle  de  ce  sac  lui-même ,  d'autres  fois  par  sa  rentrée 
dans  l'abdomen  :  les  observations  98%  99%  100*,  10S%  113%  J2I«  et  d'au- 
tres rapportées  ou  citées  dans  la  thèse  que  ce  chirurgien  a  soutenue  au 
concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  offrent  des  exem- 
ples remarquables  de  ces  différens  modes  de  terminaison  ou  cures  radicales 
des  hernies  crurales.  La  plupart  de  ces  dissections  ont  été  faites  sur  des 
corps  de  vieillards,  chez  lesquels  les  hernies  étaient  certainement  an- 
ciennes et  chez  lesquels  ces  changemens  se  sont  opérés  lentement.  Elles 
établissent  la  possibilité  et  même  une  certaine  fréquence  de  cures  radicales 
de  hernies  crurales  ;  mais  malheureusement  elles  laissent  ignorer  complè- 
tement si  l'art  est  intervenu  dans  ces  guérisons,  et  s'if  est  intervenu  f  en 
quoi,  comment,  et  par  quels  moyens  il  a  contribué  à  seconder  les  efforts 
de  la  nature?  Il  n'est  pas  à  ma  connaissance  non  plus  qu'aucune  des  opé- 
rations imaginées  et  mises  eu  pratique  pour  obtenir  la  cure  radicale  des 
hernies  ait  été  employée  dans  cette  espèce.  Je  tiens  de  M.  professeur  Gerdy 
que  jamais,  dans  ces  cas,  il  n'a  songé  à  faire  usage  de  sa  méthode.  On 
conçoit  la  rareté  et  la  difficulté  plus  grande  de  la  cure  radicale  de  la  hernie 
crurale ,  quand  on  se  rappelle ,  1°  que  l'anneau  crural  est  pour  une  bonne 
partie  osseux  dans  son  contour  ,  et  privé  dans  ce  point  même  de  la  con- 
tractijité  de  tissu  ;  2°  que  la  hernie  crurale  n'arrive  en  général  qu'à  une 
époque  déjà  avancée  de  la  vie ,  alors  que  les  tissus  ont  moins  d'élasticité,  et 
que  l'accroissement  étant  achevé,  la  nature  ne  travaille  plus  aussi  effica- 
cement à  changer  le  rapport  des  parties  et  de  l'ouverture  herniaire  ;  3°  qu'il 
n'est  pas  possible ,  comme  pour  le  canal  inguinal ,  d'effacer  par  la  com- 
pression une  partie  du  trajet  qui  livre  passage  aux  viscères,  l'anneau 
crural  étant  court  et  situé  profondément;  4»  enfin,  que  la  tension  va- 


Digitized  by  Google 


372  CRURALE  (HERNIE).' 

riable  do  l'arcade  crurale  qui  est  mobile  empêche  une  pression  constante. 

Le  pronostic  de  la  hernie  crurale  est  donc ,  sous  le  rapport  de  la  cura- 
bilité ,  plus  grave  que  celui  de  la  plupart  des  autres  hernies  abdominales. 
Il  est  plus  grave  aussi  dans  le  cas  d'étranglement,  à  cause  de  la  rigidité  et 
de  l'étroitessc  de  l'ouverture  herniaire  qui  font  que  la  hernie  est  ordinaire- 
ment petite ,  et  que  quand  l'étranglement  est  survenu ,  la  gangrène  se  dé- 
veloppe plus  facilement ,  la  pression  étant  accumulée  sur  une  quantité 
moindre  de  parties.  Ces  mêmes  dispositions  anatomiques,  l'inflexibilité  de 
l'ouverture  surtout ,  sont  aussi  des  causes  d'étranglement  si  les  viscères 
viennent  à  ressortir  quand  ils  ont  été  réduits,  et  d'ailleurs ,  elles  font  que 
l'étranglement  peut  y  survenir  par  le  seul  fait  du  gonflement  des  parties 
dans  les  fonctions  digestives.  Remarquons  encore  pour  le  pronostic  que  la 
réduction  est  plus  difficile  à  obtenir  ,  tant  à  cause  de  l'étroitesse  de  l'ou- 
verture que  de  la  direction  que  suivent  communément  les  viscères  hernies. 

Pour  réduire  la  hernie  crurale  ,  la  position  du  malade  doit  en  général  être 
telle  que  le  ligament  de  Fallope  surtout  et  le  reste  de  la  paroi  abdominale 
soient  dans  un  état  de  relâchement  le  plus  grand  possible.  Pour  cela ,  les 
cuisses  doivent  être  fléchies  sur  le  bassin  et  amenées  dans  l'adduction  ;  la 
hernie  doit  être  d'abord  pressée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour 
la  dégager  de  dessus  l'arcade  crurale  lorsqu'elle  s'y  est  élevée ,  puis  direc- 
tement d'avant  en  arrière ,  comme  pour  l'enfoncer  dans  le  pli  de  la  cuisse, 
et  enfin  d'avant  en  arriére  et  de  bas  en  haut.  La  pression  doit  être  douce, 
soutenue  et  sans  interruption.  Telle  est  la  manière  dont  le  taxis  nous  pa- 
raît devoir  être  dirigé  clans  les  cas  les  plus  communs  et  non  compliques. 
J'aurai  occasion  de  revenir  sur  quelques  points  de  cette  opération  à  l'occa- 
sion du  traitement  de  l'étranglement.  Quant  aux  moyens  conlentifs,  ce  sont 
les  bandages  à  ressorts  dont  on  se  sert  pour  les  autres  hernies.  Ce  n'est  pas 
le  lieu  de  discuter  en  général  sur  leur  choix  et  leur  bonne  confection  , 
disons  seulement  que  le  col  de  ces  bandages  doit  être  assez,  long  ,  la  pelote 
ovale  et  de  dimensions  proportionnées  à  l'étendue  des  parties  ;  que  pour 
les  cas  exceptionnels,  ceux  dans  lesquels  la  hernie  descend  très-bas  paral- 
lèlement à  l'axe  de  la  cuisse,  la  pelote  doit  être  très-longue  et  le  ressort 
fort,  et  surtout  que  les  bandages  doivent  être  portés  exactement  et  conti- 
nuellement ,  plus  pour  la  hernie  crurale  que  pour  aucune  autre. 

.le  ne  crois  pas  devoir  m'occuper  des  accidens  qui  rendent  la  hernie  cru- 
rale irréductible ,  tels  que  les  adhérences ,  les  retrécissemens  partiels  du 
sac,  etc.,  ils  n'ont  rien  qui  soit  plus  particulier  à  la  hernie  crurale  qu'aux 
autres  et  trouveront  tout  naturellement  leur  place  dans  l'article  Hernies 
en  général  ;  l'étranglement  lui-même  ne  doit  m'occuper  qu'en  ce  qu'il 
présente  de  particulier  dans  l'espèce.  11  est  le  plus  communément  formé 
par  le  contour  ou  orifice  de  l'anneau  crural ,  sur  la  résistance  et  la  rigidité 
duquel  j'ai  déjà  eu  occasion  de  m'expliquer;  mais  c'est  plus  spécialement 
par  le  bord  postérieur  du  ligament  de  Fallope  et  par  le  ligament  de  Gim- 
bernat  qu'il  est  constitué  ;  quelquefois ,  et  selon  quelques  chirurgiens, 
asseï  fréquemment  c'est  par  cette  partie  de  l'aponévrose  du  fa  scia  lata 
que  Scarpa  a  appelée  bord  falciforme  du  fueia  lata;  quelquefois  encore 
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par  le  collet  du  sac  ,  ou  bien  par  le  collet  du  sac  et  par  l'anneau  en  même 
temps  ;  enfin ,  dans  les  cas  tout-à-fait  extraordinaires ,  par  le  contour  de 
l'ouverture  anormale  ou  accidentelle  qui  donne  passage  à  la  hernie.  Le 
siège  de  l'étranglement  peut  être  double.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  ,  dans  cette  espèce ,  lorsque  les  symptômes  de  l'étranglement  se  mani- 
festent, on  doit  rechercher  avec  soin  dans  les  aines,  car  la  hernie  est 
quelquefois  si  petite ,  si  peu  proéminente,  qu'elle  échapperait  à  peu  d'at- 
tention. Le  malade  lui-même  ignore  souvent  l'existence  de  cette  tumeur, 
où  il  n'indique  rien  qui  puisse  la  faire  soupçonner  au  chirurgien.  Enfin, 
lorsqu'elles  sont  petites,  elles  sont  souvent  couvertes  de  ganglions  lym- 
phatiques, ainsi  qu'Ast.  Cooper  et  Dupuytren  (  thèse  de  M.  Breschet  )  en 
ont  observé  un  bon  nombre  de  cas. 

Les  moyens  généraux  qu'on  emploie  dans  le  traitement  des  hernies 
étranglées  sont  applicables  ù  la  hernie  crurale  (  voy.  Étranglement  des 
hernies  ) ,  seulement ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l'anneau 
crural,  on  conçoit  qu'ib  restent  sans  effet  sur  cette  ouverture.  Les  réfri- 
gérans  seuls  ont  la  même  action  que  dans  les  autres  hernies,  en  diminuant 
le  volume  des  parties  étranglées. 

Au  nombre  des  moyens  par  lesquels  on  peut  faire  cesser  l'étranglement 
dans  la  hernie  crurale ,  se  trouve  le  taxis ,  opération  dont  j'ai  déjà  parlé, 
mais  sur  laquelle  je  dois  m'arrèter  encore ,  parce  que ,  d'une  part ,  la  ma- 
jorité des  chirurgiens,  et  parmi  eux  J.  L.  Petit,  Desault,  Dupuytren, 
Ast.  Cooper ,  Scarpa  et  beaucoup  d'autres  peu  confians  dans  cette  res- 
source ,  pour  l'espèce  dont  il  s'agit ,  ont  cru  qu'il  était  inutile  et  dange- 
reux d'y  insister  long-temps.  Dans  la  majorité  des  cas ,  ils  ont  donné  le 
précepte  et  l'exemple  d'opérer  de  bonne  heure  la  hernie  crurale  étranglée  ; 
tandis  que  d'un  autre  côté,  un  chirurgien  habile  de  notre  époque, 
M.  Amussat,  professe  dans  ses  leçons  et  dans  sa  pratique  une  opinion  dia- 
métralement opposée.  Ses  principes  ont  été  formulés  dans  quelques  thèses 
de  ses  élèves ,  et  spécialement  dans  celle  de  M.  Choisy  (  9  mai  1834 ,  Paris  ), 
que  M.  Amussat  a  eu  l'obligeance  de  m' indiquer  à  ce  sujet.  Cette  thèse 
contient  un  chapitre  intitulé  :  Du  taxis  prolongé  dan*  le*  hernie*  étran- 
glée* et  quelques  observations.  Je  ne  m'arrêterai  qu'aux  points  qui  appar- 
tiennent au  sujet  qui  m'occupe  en  ce  moment.  Une  proposition  à  laquelle 
on  parait  attacher  de  l'importance  est  la  suivante  :  «  Jusqu'à  ce  qu'on  m'ait 
»  prouvé  par  l'évidence,  dit  M.  Choisy  (p.  20  )  ,  que  les  tissus  tendineux 
»  aponévrotiqoes ,  que  le  péritoine,  l'épiploon,  la  tunique  vaginale  sont 
»  doués  de  contraction ,  je  nierai  toute  possibilité  d'étranglement  par  le 
»  resserrement  des  ouvertures  naturelles.  »  Assurément  je  ne  pense  pas  que 
personne  s'amuse  à  trouver  celte  espèce  d'évidence ,  ni  qu'il  soit  venu  à 
l'esprit  d'aucun  des  grands  chirurgiens  qui  font  école  d'indiquer  cette  force 
vivante,  ainsi  que  l'appelle  M.  Choisy,  comme  produisant  l'étranglement. 
Mais  qu'importe  à  la  question  la  manière  dont  les  ouvertures  herniaires  ou 
le  sac  produisent  l'étranglement ,  qu'importe  que  ce  soit  parce  que  le  tissu, 
obéissant  à  une  propriété  qui  lui  est  inhérente ,  d'élasticité ,  est  revenu  sur 
lui-même  après  avoir  été  subitement  distendu ,  ou  bien  parce  que  les  par- 
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lies  herniées  se  sont  gonflées,  toujours  est-il  que  l'étranglement  a  lieu 
parce  que  le  volume  des  parties  n'est  plus  en  rapport  avec  la  grandeur  de 
l'ouverture  qui  les  a  laissé  sortir.  Toute  la  question  est  de  savoir  s'il  est 
possible ,  par  le  taxis  et  sans  débridement ,  de  rétablir  ce  rapport  et  de  faire 
rentrer  la  hernie. 

Une  seconde  proposition  fondamentale  que  j'ai  entendue  de  la  bouche 
de  M.  Àmussat  et  que  je  retrouve  avec  quelques  développemens  dans  la 
thèse  de  M.  Choisy  ,  est  que  toute  hernie  crurale  étranglée  est  réductible 
par  le  taxis  prolongé ,  comme  le  pratique  M.  Amussat,  quand  elle  n'est  pas 
compliquée  d'adhérences  ou  de  gangrène.  A  l'appui  de  cette  doctrine  f  la 
thèse  de  M.  Choisy  contient  quatre  observations  de  hernies  crurales  gué- 
ries sur  lesquelles  je  reviendrai.  Examinons  d'abord  quelles  sont  les  modi- 
fications importantes  que  M.  Amussat  a  apportées  à  l'opération  du  taxis. 

Il  veut ,  qu'outre  la  situation  par  laquelle  les  muscles ,  les  aponévroses 
de  l'abdomen  et  leurs  ouvertures  sont  dans  un  état  de  relâchement ,  le  corps 
repose  sur  un  plan  très-ineliné ,  de  telle  sorte  que,  non  seulement  les  vis- 
cères hernies  ne  soient  pas  contraints  de  remonter  contrairement  aux  lois  de 
la  pesanteur,  mais  encore  soient  entrainés  par  l'inclinaison  du  plan  sur  lequel 
ils  reposent,  et  par  leur  propre  poids,  et  par  la  traction  constante  exercée 
sur  eux  par  le  paquet  intestinal.  Je  ne  vois  qu'avantage  à  seconder  les  efforts 
du  taxis  par  cette  positiou  déclive  du  tronc,  en  ayant  soin  toutefois  que  la 
déclivité  ne  soit  pas  tellement  prononcée  qu'il  en  puisse  résulter  une  ten- 
sion des  muscles  de  la  paroi  abdominale ,  ce  qu'on  prévient  en  relevant 
l'extrémité  du  plan  incliné  sur  laquelle  doit  reposer  la  tète  du  malade.  Le 
taxis  est  ensuite  exécuté  par  M.  Amussat  comme  par  les  autres  chirurgiens, 
c'est-à-dire  que  les  manœuvres  sont  conduites  dans  la  direction  que  j'ai 
indiquée ,  commencées  avec  douceur  et  graduellement  augmentées  dans 
leur  force.  Mais  ce  qui  appartient  essentiellement  à  la  pratique  de  M.  Amus- 
sat ,  c'est  le  degré  de  pression  auquel  ce  chirurgien  arrive ,  c'est-à-dire 
jusqu'à  l'engourdissement  des  doigts  de  l'opérateur,  jusqu'à  produire  de 
larges  et  profondes  ecchymoses  sur  les  téguineus  de  la  hernie,  ainsi  que 
j'en  trouve  un  exemple  dans  une  des  quatre  observations  rapportées  par 
M.  Choisy  ;  c'est  la  continuité,  la  persistance  non  interrompue  de  ces  ef- 
forts de  réduction ,  et  pour  cela  le  chirurgien  et  ses  aides  se  remplacent , 
se  relayent,  pour  ainsi  dire,  alternativement,  quand  leurs  forces  sont 
épuisées*  c'est  la  durée  de  ces  manœuvres  qui  est  quelquefois  de  plus  de 
trois  ou  quatre  heures.  On  ne  saurait  disconvenir  qu'à  tous  ces  égards  la 
manière  dont  M.  Amussat  pratique  le  taxis,  pour  l'étranglement  des  her- 
nies, diffère  essentiellement  de  celle  dont  l'ont  pratiquée  les  chirurgiens 
jusqu'à  lui  :  je  remarque  que  dans  les  quatre  observations  dont  j'ai  parlé  , 
l'étranglement  durait  depuis  cinq ,  quatre ,  trois  et  deux  jours,  et  que  dans 
une  de  ces  observations  (  je  copie  textuellement  ),  M.  Amussat  «  trouva  la 
»  malade  épuisée  par  la  durée  de  ses  douleurs  et  la  fréquenee  des  vomis- 
»  seraens ,  couverte  d'une  sueur  froide  et  presque  sans  pouls  ;  ses  traits 
»  étaient  profondément  altérés;  elle  était  mourante,  enfin.  »  Dans  cet  état 
de  choses  ,  M.  Amussat  pratiqua  néanmoins  le  taxis,  d'après  ses  principes, 
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pendant  deux  heures  et  quart ,  et  la  malade  fut  sauvée.  Je  suis  bien  loin  de 
contester  le*  succès  obtenus  par  cette  méthode ,  je  l'ai  moi-même  employée 
avec  avantage ,  conjointement  avec  M.  Nivet ,  dans  le  service  de  M.  Bres- 
chet,  à  l' Hôtel-Dieu ,  çi  chez  un  homme  affecte  de  hernie  crurale  récemi- 
ment  étranglée  ;  mais  chez  lequel  les  accidens  n'étaient  pas  encore  in-r 
tenses.  Mais  faut-il,  avec  son  auteur ,  en  faire  une  règle  générale  de  con-* 
duite,  même  pour  la  hernie  crurale  étranglée,  et  dire  avec  M.  Ghoisyque 
l'opération  ne  devra  plus  être  qu'un  moyen  d'exception  pour  des  cas  qui  ne 
s'offrent  que  de  loin  en  loin  à  l'observation.  Je  ne  le  crois  pas ,  je  pense  au 
contraire  que  beaucoup  de  hernies  «-rurales  étranglées  ne  sauraient  être 
réduites  de  cette  manière.  Comment  pourrait-il  en  être  ainsi,  quand  on 
songe  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  les  parties  étant  mises  à  découvert,  non 
seulement  on  ne  peut  pas  Les  réduire  avant  le  débridement ,  mais  même 
que  cette  réduction  devient  difficile  alors  que  l'ouverture  a  été  agrandie  et 
qu'on  a  sous  les  yeux  les  parties  et  leur  arrangement.  Est-il  croyable  que 
la  chose  soit  plus  facile  à  travers  les  enveloppes ,  quand  on  ne  sait  pas  au 
juste  à  quel  point  de  la  tumeur  correspond  l'ouverture  herniaire?  on  le  dit. 
Dans  la  plupart  des  cas ,  pour  réussir ,  ce  taxis  doit  être  prolongé  avec  la 
même  intensité,  pour  ne  pas  dire  avec  la  même  violence  pendant  plusieurs 
heures.  Peut-ron  espérer,  quand  on  se  rappelle  avec  quelle  rapidité  mar- 
chent l'étranglement  et  la  gangrène  dans  la  hernie  crurale ,  que  ces  ma- 
nœuvres pourront  en  ralentir  la  marche?  Ne  doit-on  pas  craindre  de  l'ac- 
célérer ,  ne  doit-on  pas  craindre ,  quand  déjà  l'intestin  est  phlogosé ,  sa 
rupture  par  le  fait  même  des  manœuvres.  Cet  accident  est  arrivé  plusjp  urs 
fois  sous  une  pression  moindre  que  celle  en  question.  La  statistique  aussi  a 
été  invoquée  par  quelques  personnes  en  faveur  de  cette  méthode  ;  car  on 
a  opposé  aux  succès  obtenus  par  elle  ,  les  insuccès  qui  ont  suivi  l'opération. 
Compter  les  insuccès  de  l'opération,  et  compter  d'une  autre  part  les  succès 
obtenus  autrement,  rien  de  mieux  ;  mais  qu'en  conclure  en  bonne  logique? 
Quand  on  n'a  pas  déterminé  dans  quelles  circonstances  on  a  agi  de  part  et 
d'autre ,  quand  on  n'a  pas  compté  les  succès  obtenus  aussi  par  l'opération , 
et  chacun  sait  combien  ils  ont  été  nombreux  entre  les  mains  surtout  des 
chirurgiens  qui  ont  opéré  de  très-bonne  heure.  Enfin ,  le  taxis  n'a-t-il  en- 
core éprouvé  aucun  revers?  j  aime  aie  croire,  puisque  je  n'ai  entendu 
parler  que  de  ses  avantages.  Ce  n'est  pas,  cependant ,  que  je  veuille  pro- 
scrire d'une  manière  absolue  toutes  ces  tentatives  de  taxis  prolongé,  et 
que  je  croie  à  l'innocuité  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée..  Tout  en 
applaudissant  beaucoup  aux  efforts  de  ccuv  qui  cherchent  à  la  rendre  inu- 
tile, il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  communément,  la  forme  pédiculée 
ù  sommet  large ,  à  base  étroite  et  4ure  de  la  tumeur,  la  rend  nécessaire 
dans  la  majorité  des  hernies  crurales  dûment  compliquées  d'étranglement. 

Dans  ces  cas ,  les  chances  de  succès  son  t  d'autant  plus  nombreuses  qu'on 
la  pratique  de  meilleure  heure ,  d'autant  moins  certaines  qu'un  plus  long 
laps  de  temps  s'est  écoulé  et  que  les  tentatives  de  taxis  devenues  infruc- 
tueuses ont  été  plus  longues ,  plus  multipliées ,  que  le  sac  est  enflammé  , 
et  que  l'inflammation  s'est  propagée  à  la  cavité  péritonéale.  Enfin ,  je  dois 
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l'avouer ,  ces  difficultés,  résultat  des  dispositions  anatomiques  bien  con- 
nues dans  la  hernie  crurale ,  font  que ,  malgré  les  succès  publiés  par  les 
élèves  de  M.  Amussat ,  je  ne  suis  pas  complètement  rassuré  sur  les  ruptures 
de  l'intestin ,  quand  je  vois  quelle  énergie  de  puissance  on  a  déployée  pour 
les  obtenir.  Aussi ,  c'est  à  une  proposition  moins  absolue  ,  mais  à  peu  près 
inverse  à  celle  qu'a  avancée  M.  Choisy ,  que  je  m'arrête  pour  la  hernie 
crurale  étranglée  ;  je  veux  dire  que  le  nombre  des  cas  auxquels  l'opération 
doit  être  appliquée  est  bien  plus  grand  que  le  nombre  de  ceux  dans  les- 
quels ont  peut  s'en  abstenir. 

Cette  opération  demande  les  mêmes  précautions  et  les  mêmes  soins  que 
toutes  les  autres  opérations  de  hernies  ,  les  particularités  qui  s'y  rattachent, 
ont  traita  la  manière  de  découvrir  les  parties  étranglées ,  de  lever  l'étran- 
glement et  de  faire  la  réduction  1 1*  découvrir  la  hernie ,  bien  qu'en  géné- 
ral elle  soit  peu  volumineuse ,  il  est  rare  qu'une  seule  incision  soit  suffi- 
sante pour  mettre  convenablement  à  découvert  les  parties  herniées.  C'est 
néanmoins  vers  cette  incision  unique  que  semble  pencher  M.  Jobert  (  de 
Lamballe)  d'après  la  pratique  de  M.  le  professeur  Richerand.  La  direc- 
tion de  cette  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  doit 
passer  sur  le  centre  du  pédicule  de  la  tumeur  et  correspondre  à  l'anneau. 
L'incision  cruciale  adoptée  par  Dupuytren  pour  la  majorité  des  cas  abrège 
la  durée  de  l'opération ,  parce  qu'elle  permet  de  découvrir  promptement 
et  dans  leur  totalité  les  parties  et  de  remonter  plus  sûrement  et  plus  facile- 
ment à  l'ouverture  herniaire.  Elle  évite  des  tàtonnemens  dans  lesquels  on 
est  Ikposé  à  meurtrir  les  organes.  C'est  par  oubli  des  rapports  anatomiques 
de  cette  hernie  que  quelques  personnes  ont  cru  quelle  exposait  à  la  bles- 
sure de  la  grande  veine  saphéne.  Quelquefois  pour  produire  moins  de  dé- 
labrement dans  les  tégumens ,  on  se  contente  d'une  incision  en  T.  La 
branche  horizontale  de  l'incision  étant  conduite  dans  la  direction  de  l'ar- 
cade crurale  *  d'autrefois  enfin ,  c'est  en  dirigeant  cette  seconde  incision 
selon  le  sens  dans  lequel  la  tumeur  présente  les  dimensions  les  plus  grandes 
qu'on  parvient  à  découvrir  plus  commodément  les  viscères.  Quelle  que  soit 
l'opinion  qu'on  adopte  sur  la  forme  à  donner  à  l'incision  des  tégumens ,  on 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  toujours  elle  doit  se  diriger  vers  l'ouverture 
herniaire ,  et  que  les  tégumens  étant  souvent  très-minces  elle  doit  être 
faite  avec  attention  et  ménagement ,  de  peur  de  diviser  d'un  même  trait , 
les  enveloppes  et  les  parties  contenues.  Toutes  les  fois  que  l'état  de  ten- 
sion de  la  tumeur  le  permet  il  me  parait  plus  sur  et  par  conséquent  plus 
convenable ,  de  pratiquer  la  première  incision  sur  un  pli  fait  transversale- 
ment à  la  peau. 

2°  La  hernie  étant  mise  à  découvert  il  faut  faire  cesser  l'étranglement. 
Quelquefois  il  a  suffi  d'inciser  le  bord  falciforme  du  fascia  lata  et  la  réduc- 
tion a  pu  être  faite  \  mais  ces  cas  constituent  manifestement  des  exceptions 
et  comme  le  si^ge  ordinaire  de  l'étranglement  est  à  l'anneau  ou  au  collet 
du  sac,  c'est  de  ce  point  de  vue  que  je  dois  d'abord  examiner  la  question. 
Elle  a  occupé  une  foule  de  bons  esprits;  elle  a  été  l'occasion  d'un  grand 
nombre  de  traités  ou  mémoires  plus  ou  moins  précieux  ;  elle  a  fait  inventer 
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mie  foule  d'instrumens.  Avant  d'entrer  dans  la  discussion ,  je  dois  (aire 
remarquer  que  la  crainte  de  l'hémorrhagie  a  préoccupé  la  plupart  des  chi- 
rurgiens qui  s'en  sont  occupés  ;  presque  tous  ont  eu  pour  but  principal 
d'éviter  cet  accident,  et  n'ont  différé  que  dans  les  moyens  qu'ils  ont 
employés.  Je  n'examinerai  pas  ces  moyens  dans  leur  ordre  chronologique 
j'aime  mieux  les  grouper  d'après  quelques  points  d'analogie  qu'ils  peuvent 
avoir  entre  eux. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  que ,  dans  cette  seconde  partie  de  l'opé- 
ration, le  débridement,  j'aurai  surtout  en  vue  la  hernie  étranglée  chez 
l'homme  :  c'est  en  effet  chez  lui  que  se  rencontrent  les  véritables  difficultés 
pour  le  lieu  et  la  direction  à  donner  au  débridement ,  et  ces  difficultés  sont 
occasionées  par  la  présence  du  cordon  et  des  vaisseaux  spermatiques.  Chez 
la  femme,  au  contraire ,  on  peut,  sans  aucune  espèce  de  danger,  débrider 
directement  en  haut.  Ce  que  je. dirai  d'ailleurs  des  autres  espèces  de  débri- 
dement, s'appliquera  également  à  l'un  et  à  l'autre  sexe. 

La  dilatation  pratiquée  surtout  par  Leblanc  est  aujourd'hui  abandonnée, 
et  on  aurait  peine  à  comprendre  les  succès  obtenus  par  plusieurs  chirur- 
giens ,  si  on  ne  pouvait  en  expliquer  un  certain  nombre  par  les  degrés 
d'intensité  de  l'étranglement.  On  ne  conçoit  pas,  en  effet,  comment  peut 
se  faire  l'introduction  du  dilatateur  entre  l'intestin  et  le  contour  de  l'ou- 
verture dans  le  cas  d'étranglement  intense,  quand  on  songe  que  les  con- 
ducteurs les  plus  fins ,  les  bistouris  terminés  par  les  boutons  les  plus  déliés, 
ne  peuvent  être  introduits  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Il  est  vrai  que 
Sabatîer ,  et  plus  récemment,  M.  Jobert ,  pour  quelques  cas ,  ont  donné  le 
conseil ,  pour  débrider  l'étranglement  dans  la  hernie  crurale,  de  porter  le 
doigt  entre  les  parties  herniées  et  l'anneau  pour  conduire  le  bistouri.  Dans 
les  cas  où  ces  chirurgiens  ont  agi  de  la  sorte ,  on  aurait  pu  assurément  in- 
troduire un  dilatateur  ;  mais  est-ce  bien  là  l'étranglement  de  la  hernie  cru- 
rale qui  nécessite  la  grave  opération  dont  nous  nous  occupons?  le  taxis  bien 
dirigé  n'en  eut-il  pas  triomphé  ?  Et  quand  on  aurait  résolu  avantageusement 
le  'problème  de  l'introduction  de  l'instrument  de  Leblanc  ou  de  tout  autre 
analogue ,  son  usage  n'en  devrait  pas  moins  être  rejeté  à  cause  de  la  con- 
tusion des  parties  qui  doit  résulter  de  ses  mouvemens. 

Déjà  Arnaud  avait  démontré  que,  chez  l'homme,  l'hémorrhagie  est 
communément  produite  par  la  lésion  des  vaisseaux  du  cordon  testiculaire , 
et  comme  à  cette  époque  le  débridement  en  haut  et  parallèlement  à  la  ligne 
blanche  était  le  seul  mis  en  usage,  Arnaud  rechercha  les  moyens  d'éviter 
cet  accident  :  il  se  servit  d'un  crochet  mousse  construit  à  cet  effet  ;  ce  cro- 
chet étant  tiré  perpendiculairement  en  haut  pour  soulever  le  ligament  de 
manière  à  lui  faire  faire  positivement  une  arche ,  devait  être  dans  cette 
position  confié  à  un  aide  pendant  que  le  chirurgien  faisait  la  réduction  des 
parties  ;  mais  le  col  du  sac  devait  être  fendu  préalablement ,  et  Arnaud 
avait  inventé  des  ciseaux  propres  à  cet  usage.  Après  la  publication  de  ces 
observations  anatomiques ,  Sharp  donna  le  conseil  de  débrider  obliquement 
du  côté  de  l'os  des  iles ,  pour  éviter  de  couper  les  vaisseaux  spermatiques , 
sans  s'enquérir  trop  de  la  lésion  de  l'artère  épigastrique.  C'est  un  accident 
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qni  ,  selon  cet  auteur,  ne  doit  point  du  tout  embarrasser  un  chirurgien , 
attendu  qu'on  peut  arrêter  sur-le-champ  l'hémorrhngie  en  faisant  la  liga- 
ture de  l'artère,  fut-elle  plus  grosse  qu'elle  n'est,  avec  l'aiguille  courbe. 
Personne  aujourd'hui  ne  serait  tenté ,  je  pense ,  d'essayer  du  conseil  de 
Sharp ,  ni  surtout  de  croire  qu'on  peut  avec  certitude  et  sécurité  remé- 
dier à  la  lésion  de  l'artère  épigastrique  par  un  moyen  que  ce  chirurgien 
n'a  sans  doute  jamais  eu  l'occasion  d'expérimenter  en  pareil  cas. 

Gimbernat,  chirurgien  espagnol ,  qui  publia  en  1793  une  description  im- 
parfaite de  l'attache  du  pilier  inférieur  de  l'anneau  au  pubis ,  donna  à  sa 
découverte  anatomique  une  application  en  chirurgie.  11  conseilla  de  débri- 
der sur  ce  ligament ,  c'est-à-dire  obliquement  en  bas  et  en  dedans  du  côté 
du  pubis.  Ce  conseil  a  été  adopté  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  mo- 
dernes ;  quelques  uns  lui  ont  fait  subir  de  légères  modifications ,  celle  de 
débrider  directement  en  dedans  et  parallèlement  au  pubis ,  par  exemple  ; 
je  m'expliquerai  tout  à  l'heure  sur  ce  débridement. 

Scarpa ,  qui  avait  eu  à  peu  près  la  même  idée  que  Gimbernat  dont  il  ne 
connaissait  pas  l'ouvrage ,  a  adopté  dans  son  second  mémoire  sur  la  hernie 
fémorale  chez  l'homme ,  cette  manière  de  débrider  de  préférence  à  une 
autre  qu'il  avait  au  contraire  préconisée  dans  son  premier  mémoire  ,  et 
que  je  crois  devoir  relater  ici  parce  qu'elle  me  semble  être  le  point  d'ori- 
gine de  ce  qu'on  a  appelé  tout  récemment  débridement  multiple  dans  les 
hernies.  Elle  consistait  (  qu'on  me  passe  l'expression  )  à  éviter  le  danger  en 
disséminant  l'attaque.  Scarpa  voulait,  en  effet,  qu'on  ne  fît,  sur  aucun 
point  de  l'arcade  crurale  ,  des  incisions  assez  profondes  pour  arriver  jus- 
qu'aux vaisseaux  sperroatiques  ou  anormaux ,  s'il  en  existait ,  mais  qu'on 
les  fit  assez  nombreuses,  quatre  ou  cinq  très-rapprochées  et  perpendicu- 
laires sur  le  bord  inférieur  du  ligament  de  Fallope ,  de  manière  à  l'affai- 
blir et  à  obtenir  une  élongation  suffisante  pour  permettre  aux  parties  her- 
niées  d'être  réduites.  Il  se  servait  dans  cette  opération  du  crochet  mousse 
d'Arnaud. 

Je  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Jobert  (  de  Lamballe  )  que  Dupuytren  a 
pratiquée  avec  succès  ce  débridement  multiple  dans  plusieurs  endroits  de 
l'anneau  crural ,  mais  dans  une  petite  étendue  pour  chacun  de  ces  points. 
M.  Vidal  (  de  Cassis)  en  a  aussi  eu  l'idée  ,  et  il  a  étendu  à  la  hernie  cru- 
rale une  partie  des  principes  qu'il  avait  émis  sur  la  taille  périnéale.  Cette 
méthode  me  paraît  une  méthode  exceptionnelle  et  essentiellement  de  né- 
cessité ;  il  me  semble  donc  quelle  n'est  susceptible  d'aucune  règle  rigou- 
reuse dans  son  application. 

C'est  encore  la  crainte  de  léser  les  vaisseaux  spermatiques  qui  a  suggéré* 
l'idée  d'une  opération  qui  consiste  à  découvrir  préalablement ,  par  une 
incision ,  le  cordon  testiculaire ,  à  passer  entre  lui  et  la  portion  de  l'ar- 
cade crurale  qui  est  au  dessous  une  sonde  cannelée ,  à  en  ramener  l'extré- 
mité en  bas  entre  la  hernie  et  l'arcade ,  et  à  couper  celle-ci  sur  la  sonde 
de  haut  en  bas.  Ce  procédé  qui,  au  rapport  d'A.  Cooper,  a  été  proposé* 
par  M.  Else ,  constitue  une  opération  plus  difficile  que  colle  de  la  hernie 
même.  Ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  peine  qu'elle  a  pu  être  achevée 
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ûn  éa*  cité  par  le  chirurgien  anglais;  d'ailleurs  elle  serait  inefficace 
quand  l'étranglement  n'est  pas  constitué  par  Farcade  crurale. 

A.  Cooper,  pratiquant  l'opération  chez  un  homme ,  découvrit  égale- 
ment le  cordon  testiculaire  par  une  incision  faite  à  un  dtmi-pouce  environ 
au  dessus  du  ligament  de  Poupart ,  et  l'ayant  lait  retirer  en  haut  par  le 
doigt  d'un  aide ,  il  introduisit  le  bistouri  dans  le  collet  du  sac  et  le  divisa 
amsi  que  l'arcade  avec  la  plus  grande  facilité.  Malgré  cette  modification 
heureuse  apportée  par  A.  Cooper  à  l'opération  de  M.  Else,  je  ne  crois 
pas  qu'elle  doive  être  adoptée,  puisque  l'on  peut  d'une  manière  plus 
simple ,  plus  sûre  peut-être  ,  éviter  la  lésion  du  cordon. 

D'autres  chirurgiens ,  au  lieu  de  chercher  à  éviter  les  vaisseaux  par  des 
méthodes  ou  des  procédés  opératoires  nouveaux ,  ont  pensé  qu'ils  attein- 
draient plus  sûrement  le  but  en  appliquant  à  des  opérations  usitées  des 
ihstrumens  d'une  confection  particulière.  Ainsi,  J.-L.  Petit  se  servait, 
pour  Te  débridement  de  toutes  les  espèces  de  hernies  de  l'abdomen ,  d'un 
bistouri  non  achevé  à  lame  étroite  et  non  tranchante ,  travaillé  seulement 
à  la  lime ,  lacérant  les  parties  fibreuses  plutôt  qu'il  ne  les  tranchait  et 
donnant  ainsi  aux  vaisseaux  la  facilité  de  fuir  au  devant  d'un  instrument 
incapable  peut-être  de  les  diviser.  Ce  que  J.-L.  Petit  cherchait  dans  un 
bistouri  inachevé ,  Pott  voulut  l'obtenir  en  donnant  à  l'instrument  une 
forme  nouvelle.  C'est  un  bistouri  boutonné,  à  lame  étroite,  courbé  à  la 
manière  d'une  faufx ,  et  tranchant  sur  sa  concavité.  Il  est  évident  qu'il 
doit  embrasser  dans  toute  son  épaisseur  le  bord  inférieur  de  l'arcade  cru- 
rale, et  qu'il  ne  peut  agir  que  lorsque  déjà  il  a  pénétré  au-delà  de  l'an- 
neau dans  la  cavité  abdominale.  A  cause  de  sa  forme ,  quoique  étant  bien 
affilé ,  il  a  besoin  pour  agir  d'une  pression  assez  considérable  que  l'opéra- 
teur peut  lui  imprimer  à  son  gré.  Son  action  s'exercant  lentement,  les 
vaisseaux  peuvent  fuir  avant  d'être  atteints.  Quelques  personnes  trouvent 
encore  à  cet  instrument  un  avantage",  c'est  que,  par  sa  concavité,  il  se  prête 
plus  facilement  à  l'introduction  sous  l'arcade  crurale,  lorsque  les  opérés  sont 
gras  et  Fouverture  herniaire  située  à  une  profondeur  considérable.  Les 
modifications  que  lui  a  fait  subir  A.  Cooper  ne  changent  rien  à  son  mode 
d'action.  Elles  consistent  à  ne  l'avoir  rendu  tranchant  que  dans  une  très- 
petite  portion  de  sa  concavité  ,  ce  qui  me  parait  le  rendre  un  peu  plus 
facile  à  manier ,  et  à  avoir  remplacé  le  bouton  terminal  par  une  extrémité 
olivaire  très-allongée  qui ,  servant  d'introducteur  à  la  partie  tranchante, 
doit  remplacer  la  sonde  cannelée  dont  quelques  chirurgiens  croient  encore 
mal  à  propos,  à  mon  avis,  l'usage  si  non  indispensable,  au  moins  très-utile 
dans  cette  opération. 

M.  le  professeur  Gerdy,  voulant ,  dans  une  opération  de  hernie  crurale 
étranglée,  débrider  sur  une  sonde  cannelée,  fut  obligé,  pour  pouvoir 
l'introduire ,  d'en  courber  l'extrémité  à  angle  droit ,  et  d'en  former  ainsi 
une  espèce  de  crochet.  L'avantage  qu'il  retira  de  cet  artifice  lui  suggéra 
l'idée  de  son  bistouri,  qu'il  conserve  aussi  pour  d'autres  usages.  C'est  une 
lame  droite  et  étroite  qui ,  au  lieu  de  porter  un  bouton  à  son  extrémité, 
est  terminée  par  une  partie  mince ,  arrondie ,  non  aiguë ,  ni  tranchante , 
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l'absence  du  testicule  dans  la  bourse  et  aux  douleurs  lombaires  qu'éprou- 
vait le  malade.  Bien  que  cette  disposition  anormale  du  testicule  constitue 
une  véritable  hernie  crurale,  il  n'est  pas  moins  important  d  en  savoir  re- 
connaître la  nature,  parce  qu'en  cas  de  non-étranglement  elle  ne  reclame 
pas  tout-à-fait  les  mêmes  moyens  de  traitement  que  les  autres  hernies. 

8»  Des  kystes  séreux  développés  dans  le  voisinage  d'une  hernie  crurale 
peuvent  être  pris  pour  la  maladie  principale ,  et  c'est  presque  toujours 
pendant  l'opération  pour  lever  l'étranglement  que  ces  méprises  sont  faites 
et  peuvent  devenir  dangereuses.  Les  écrits  des  auteurs  contiennent  un  bon 
nombre  de  faits  de  celte  espèce.  Les  observations  1"  ,  mais  surtout  la  il» 
et  la  23»  de  la  thèse  de  M.  Breschet  en  offrent  des  exemples  remarquables. 
Dans  ces  observations,  on  voit  qu'un  kyste  tendu  ,  rénitent ,  à  parois  hsses , 
contenant  de  la  sérosité  s'est  trouvé  placé  au  devant  du  sac  véritable  d  une 
hernie  crurale  étranglée  ,  et  pourrait  être  pris  pour  un  sac  véritable  si  le 
doict  introduit  dans  le  fond  de  ce  kyste,  ne  trouvait  une  sorte  de  cul-de-sac, 
et  ne  découvrait  ni  étranglement ,  ni  ouverture  de  communication  avec  la 
cavité  abdominale ,  ce  qui  doit  lever  toute  espèce  de  doute. 

9o  Scarpa  signale  l'existence  de  kystes  bydatiques ,  comme  pouvant,  lors- 
qu'ils siègent  dans  le  voisinage  de  l'arcade,  simuler  la  hernie  crurale. 
Ast  Cooper  admet  aussi  le  fait  comme  possible ,  et  il  relate  deux  observa- 
tions qui  ne  lui  appartiennent  pas  et  dans  lesquels  l'erreur  n'a  pas  eu,  mais 
aurait  pu  avoir  lieu.  M.  Breschet,  qui  cite  les  deux  mêmes  observations, 
dont  l'une  est  empruntée  au  journal  de  Desault,  admet  aussi  la  possibilité 
de  cette  erreur.  «  Le  fluide  aqueux,  dit-il,  que  renferme  les  enveloppes 
des  hvdatides,  donne  au  toucher  ,  une  sensation  analogue  à  celle  que  pro- 
duit la  pression  exercée  sur  une  mérocèle  intestinale.  »  Jusqua  démons- 
tration par  l'observation,  il  nous  est  difficile  d'admettre  que  la  sensation 
donnée  par  la  pression  de  l'une  et  de  l'autre  tumeur  puisse  être  analogue  ; 
quand  on  formerait  à  dessein  des  cit  constances  propres  à  les  rapprocher  et 
à  les  pouvoir  faire  confondre,  circonstances  qui  n'ont  pas  encore  existé,  il 
resterait  un  moyen  capable  de  lever  tous  les  doutes ,  je  veux  parler  de  la 
percussion,  qui  appliquée  a  deux  tumeurs  dont  l'une  contenant  des  gaz, 
mérocèle  intestinale ,  et  l'autre  un  liquide,  kyste  hydatique,  ne  sauraient 
fournir  un  même  son.  Disons  cependant ,  puisque  nous  sommes  dans  le 
champ  des  hypothèses,  que  si  une  hernie  venait  a  se  former  et  à  s'étran- 
gler derrière  ce  kyste  hydatique,  le  cas  deviendrait  embarrassant  et  1  ope- 
ration  difficile ,  inais  que  le  malade  ne  devrait  pas  être  abandonné. 

La  hernie  crurale  peut  se  présenter  à  l'état  de  simplicité  ou  de  compli- 
cations' les  particularités  qui  la  distinguent  sous  ce  double  point  de  vue 
des  autres  hernies  du  bas-ventre,  sont  encore  les  seules  qui  doivent  trou- 
ver place  ici.  Elle  exige,  pour  être  réduite ,  même  lorsqu'elle  est  simple  , 
certaines  précautions,  certaines  manœuvres,  sans  lesquelles  tous  les  efforts 
pourraient  devenir  inutiles  et  dangereux  dans  le  cas  d'étranglement ,  en 
produisant  la  rupture  de  l'intestin,  ainsi  qu' Ast.  Cooper  en  cite  des  exem- 
ples. Il  est  plus  difficile  de  la  maintenir  réduite  que  la  hernie  inguinale  ou 
que  l'ombilicale ,  parce  que  l'ouverture  herniaire  est  plus  profondément  si- 
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luée ,  et  que ,  siégeant  an  pli  de  la  cuisse ,  les  mouvemens  de  ce  membre  ren- 
dent plus  difficile»  la  confection,  l'application  et  la  fixité  des  moyens  con- 


La  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  ne  parait  pas 
fréquemment  obtenue ,  et  surtout  les  conditions  des  circonstances  dans  les- 
quelles elle  a  eu  lieu  n'ont  pas  encore  été  clairement  déterminées  par  les 
observateurs.  Voici  comment  Scarpa  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Je  ne  sache  pas 
»  qu'il  existe  aucun  exemple  de  hernie  fémorale ,  quelque  petite  et  récente 
»  qu'elle  futt  qui  n'ait  reparu  aussitôt  après  lu  bandage  enlevé.  »  L'opinion 
d'Ast.  Cooper  est  différente  de  celle  de  Scarpa,  il  admet  la  cure  radicale 
comme  possible  par  l'usage  d*un  bandage  bien  construit  et  porté  constam- 
ment. «  Il  empêchera ,  dit-il ,  le  retour  de  la  hernie  et  pourra  finir  avec 
»  le  temps  par  oblitérer  entièrement  l'orifice  du  sac.  Mais  je  dois  convenir 
»  que,  d'après  mes  observations ,  ce  résultat  s'obtient  plus  rarement  dans  la 
«  hernie  crurale  que  dans  l'inguinale .  »  Il  est  remarquable  que ,  dans  ce 
passage ,  le  célèbre  chirurgien  anglais  n'appuie  pas  l'autorité  de  son  opi- 
nion de  quelques  unes  des  observations  qu  il  a  vues.  Mais  ce  sont  surtout 
les  observations  avec  dissection,  faites  par  M.  J.  Cloquct,  qui  établissent 
d'une  manière  incontestable  que  cette  cure  radicale  a  eu  lieu  un  assez  bon 
nombre  de  fois ,  tantôt  par  oblitération  du  collet  du  sac ,  tantôt  par  obli» 
tération  totale  ou  partielle  de  ce  sac  lui-même ,  d'autres  fois  par  sa  rentrée 
dans  l'abdomen  :  les  observations  9S%  9<>,  100%  108',  1J3%  121«  et  d'au- 
tres rapportées  ou  cit<  es  dans  la  thèse  que  ce  chirurgien  a  soutenue  au 
concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  offrent  des  exem- 
ples remarquables  de  ces  diflërens  modes  de  terminaison  ou  cures  radicales 
des  hernies  crurales.  La  plupart  de  ces  dissections  ont  été  faites  sur  des 
corps  de  vieillards,  chez  lesquels  les  hernies  étaient  certainement  an- 
ciennes et  chez  lesquels  ces  changcinens  se  sont  opérés  lentement.  Elles 
établissent  la  possibilité  et  même  une  certaine  fréquence  de  cures  radicales 
de  hernies  crurales  ;  mais  malheureusement  elles  laissent  ignorer  complè- 
tement si  l'art  est  intervenu  dans  ces  guérisons,  et  s  if  est  intervenu ,  en 
quoi,  comment,  et  par  quels  moyens  il  a  contribué  à  seconder  les  efforts 
de  la  nature?  Il  n'est  pas  à  ma  connaissance  non  plus  qu'aucune  des  opé- 
rations imaginées  et  mises  eu  pratique  pour  obtenir  la  cure  radicale  des 
hernies  ait  éu';  employée  dans  cette  espèce.  Je  tiens  de  M.  professeur  Gerdy 
que  jamais,  dans  ces  cas,  il  n'a  songé  à  faire  usage  de  sa  méthode.  On 
conçoit  la  rareté  et  la  difficulté  plus  grande  de  la  cure  radicale  de  la  hernie 
crurale ,  quand  on  se  rappelle,  1°  que  l'anneau  crural  est  pour  une  bonne 
partie  osseux  dans  son  contour  ,  et  privé  dans  ce  point  même  de  la  con- 
tractai té  de  tissu  ;  2*  que  la  hernie  crurale  n'arrive  en  général  qu'à  une 
époque  déjà  avancée  de  la  vie ,  alors  que  les  tissus  ont  moins  d'élasticité,  et 
que  l' accroissement  étant  achevé,  la  nature  ne  travaille  plus  aussi  effica- 
cement à  changer  le  rapport  des  parties  et  de  l'ouverture  herniaire  J  3°  qu'il 
n'est  pas  possible ,  comme  pour  le  canal  inguinal ,  d'effacer  par  la  com- 
pression line  partie  du  trajet  qui  livre  passage  aux  viscères,  l'anneau 
crural  étant  court  et  situé  profondément;  4»  enfin,  que  la  tension  va- 
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des  praticiens  de  nos  jours ,  niais  avant  d'arriver  à  cet  état  de  perfection , 
cette  méthode  a  été  exécutée  par  différons  autres  procédés,  qui  n'auront 
guère  pour  nous  d'autre  intérêt ,  que  l'intérêt  historique  ,  et  qui  envisagés 
au  point  de  vue  pratique ,  pourraient  être  facilement  mis  de  coté. 

Tel  est  le  procédé  de  Valentin,  qui  pour  obtenir  une  rétraction  plus  con- 
sidérable des  muscles,  voulait  qu'on  donnât  à  la  cuisse  différentes  situations 
propres  à  les  mettre  dans  le  plus  grand  état  d'extension  possible.  Tel  est  le 
procédé  de  Hey ,  qui  veut  qu'on  divise  les  muscles  postérieurs  du  membre , 
on  peu  au  dessous  des  autres  muscles  à  cause  de  leur  rétractilité  plus  consi- 
dérable :  procédé  qui  a  été  récemment  reproduit  avec  quelques  légères 
modifications  sous  le  nom  de  méthode  ovalaire.  Tel  est  enfin  le  procédé  de 
B.  Bell ,  adopté  en  partie  par  Dupuytren,  et  qui  consiste  à  détacher  les 
muscles  profonds  dans  une  certaine  étendue ,  à  l'aide  de  la  pointe  du 
couteau  qu'on  insinue  entre  eux  et  le  fémur  :  manière  d'agir  que  nous  ne 
saurions  recommander  dans  tous  les  cas ,  et  qui  ne  mérite  d'être  employée 
que  dans  ceux  où,  opérant  sur  un  point  élevé  du  membre,  on  peut  craindre 
de  n  avoir  pas  obtenu  à  l'aide  de  la  triple  section  des  parties  molles ,  un 
cône  creux  assez  profond  pour  bien  protéger  1  os. 

2°  La  méthode  à  lambeau  a  de  tous  temps  été  beaucoup  moins  souvent 
appliquée  à  l'amputation  de  la  cuisse  que  la  méthode  circulaire.  U  faut  en 
chercher  la  raison  dans  les  accidens  qui  l'accompagnent  ou  qui  la  suivent. 
Eu  effet ,  quand  elle  est  pratiquée  d'après  les  procédés  ordinaires  à  lam- 
beaux latéraux,  le  bout  de  l'os  scié  ne  se  trouve  jamais  au  centre  de  la 
plaie  d'amputation ,  soit  que  cela  dépende  de  la  disposition  anatomique 
des  muscles  par  rapport  au  fémur;  soit  que  cela  soit  l'effet  de  la  seule  pe- 
santeur des  chairs,  qui  tend  à  les  faire  tomber  du  côté  de  l'angle  inférieur 
de  la  plaie.  Ajoutons  que  dans  la  méthode  à  lambeaux,  plus  encore  que 
dans  la  méthode  ovalaire ,  la  pression  que  le  moignon  éprouve  de  la 
part  des  coussins  sur  lesquels  il  est  posé ,  a  pour  résultat  la  désunion  des 
parties  inférieures  de  la  plaie.  Toutefois  ,  malgré  ces  inconvéniens , 
cette  méthode  a  été  vantée  par  quelques  chirurgiens  nationaux  et 
étrangers,  tels  que  Paroisse,  Guthrie ,  Klein,  Langenbeek,  etc.;  elle  ne 
nous  semble,  cependant,  devoir  être  préférée  à  la  méthode  circulaire,  que 
dans  le  cas  où  l'un  des  côtés  de  la  cuisse  est  tellement  mutilé  et  déchire 
par  le  corps  vulnérant  qu'il  ne  peut  être  employé  a  recouvrir  l'os  ,  et  que 
dans  celui  où  l'amputation  devant  être  faite  très-haut,  l'on  est  indécis 
sur  la  question  de  savoir  si  la  lésion  de  l'os  ne  nécessitera  pas  la  désarticula- 
tion de  la  hanche  ;  on  conçoit  que  dans  de  pareilles  circonstances  on  soit 
forcé  de  recourir  à  la  méthode  à  lambeau.  Voici  alors  les  principaux  pro- 
cédés entre  lesquels  on  pourra  choisir. 

Les  procédés  à  uu  seul  lambeau  ,  que  l'on  peut  tailler  soit  dans  les  chairs 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ,  avec  M.  Hello  ;  soit  dans  celles  de  ses 
autres  faces  ,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  procédés  excep- 
tionnels; toujours  subordonnés  dans  leur  exécution,  a  la  forme  et  a  la  dis- 
position des  parties  molles  restées  saiues  ;  et  quand  les  chairs  de  tout  le 
pourtour  du  membre  sont  en  bon  état ,  il  faut  toujours  leur  préférer  un 
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des  procédés  à  deux  lambeaux  qui  ont  été  décrit*  par  Ravaton ,  Vermale , 
ou  par  Langenbeek. 

On  ne  pratique  plu»  aujourd'hui,  et  avec  juste  raison  le  procédé  de  Ra- 
ya ton  qui  consiste  à  faire  d'abord  une  incision  circulaire  sur  laquelle  on 
abaisse  ensuite  en  avant  et  en  arrière,  deux  autres  incisions  verticales  pro- 
fondes ,  de  manière  à  circonscrire  et  à  disséquer  deux  lambeaux  latéraux 
quadrilatères  :  procédé  long  et  douloureux  à  exécuter  auquel  on  préfère 
celui  de  Vermale  que  voici  :  le  malade  ,  les  aides  et  l'opérateur  étant 
placés  comme  pour  la  méthode  circulaire  ;  on  saisit  avec  la  main  gauche 
les  chairs  du  côté  externe  de  la  cuisse  ,  on  les  tire  à  soi,  et  l'on  en  fait  un 
lambeau  en  traversant  le  membre  d'avant  en  arrière  avec  un  couteau  in- 
ter-osseux  ;  on  répète  la  même  manœuvre  sur  la  côte  interne ,  et  quand 
les  deux  lambeaux  sont  relevés ,  on  coupe  circulaireraent  les  muscles  pro- 
fonds et  le  périoste  sur  le  point  où  l'on  doit  porter  la  scie. 

Ce  procédé  est  très-expéditif ,  et  beaucoup  plus  brillant  que  celui  de 
,  dans  lequel  on  fait  aussi  deux  lambeaux  latéraux  mais  en 
les  chairs,  des  parties  superficielles  et  aux  parties  profondes,  avec 
droit  de  moyenne  grandeur. 
JNous  avons  déjà  indiqué  les  inconvénient  de  ces  procédés.  Nous  avons  dit  à 
quoi  ils  tenaient;  ne  pourrait-on  pas  les  éviter  en  partie,  en  faisant  un  lambeau 
antérieur  et  un  lambeau  postérieur,  au  lieu  de  deux  lambeaux  latéraux? 
et  quand  ceux-ci  auraient  été  fortement  relevés,  ne  pourrait-on  pas  couper 
très-haut ,  comme  dans  la  méthode  circulaire ,  les  chairs  profondes  que 
forment  la  hase  du  cône  saillant  en  avant  ?  Cette  combinaison  des  deux 
méthodes  aurait  peut-être  ici ,  l'avantage  de  produire  la  réunion  facile  des 
bords  de  la  plaie ,  en  même  temps  qu'elle  fournirait  des  lambeaux  assez 
longs  pour  recouvrir  l'os.  C'est  à  l'expérience  qu'il  appartient  de  juger  la 
valeur  de  ces  prévisions  de  la  théorie. 

Les  individus  qui  ont  été  amputés  de  la  cuisse  suppléent  à  la  perte  de 
leur  membre  en  ajustant  à  leur  moignon  un  appareil  prothétique,  connu 
sous  le  nom  de  cuits  art.  Cet  appareil  se  compose  d'un  cône  creux  dont  la 
profondeur  varie  suivant  la  longueur  de  ce  qui  reste  de  la  cuisse ,  et  dont 
la  largeur  est  en  rapport  avec  le  volume  de  cette  partie.  L'intérieur  de  ce 
cène  doit  être  garnie  d'une  peau  fine  et  bien  matelassée ,  de  manière  que 
le  moignon  y  soit  reçu  sans  effort  ;  qu'il  ni  soit  ni  trop  pressé,  ni  trop  à 
l'aise ,  et  surtout  de  manière  à  ce  que  son  sommet  ne  subisse  aucune  pres- 
sion directe.  Sans  cela  les  frottemens  et  les  chocs  qui  résulteraient  à  chaque 
pas,  de  l'action  du  cuissart  sur  le  membre  amputé,  déterminerait  l'inflam- 
mation et  l'excoriation  de  la  peau  et  certainement  aussi  l'ulcération  et  la 
destruction  de  la  cicatrice. 

La  circonférence  supérieure  de  ce  cône  est  surmontée  en  dehors  d'un 
prolongement  qui  s'élève-  jusqu'à  la  crête  iliaque ,  et  qui  est  fixé  sur  le 
bassin  à  l'aide. d'une  courroie  en  forme  de  ceinture,  toute  cette  circon- 
férence est  de  même  garnie  de  peau  et  bien  rembourrée  ;  cette  précaution 
est  importante ,  car  c'est  par  cette  circonférence  que  le  poids  du  corps 
se  transmet  à  tqut  l'appareil ,  et  dans  les  premiers  temps  de  l'application 
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à  chaud.  On  le  croit  identique  avec  le  pi  péri  n ,  principe  immédiat  du 
poivre  noir.  D'après  les  travaux  de  MM.  Millier,  Winkler,  l'huile  vola- 
tile contiendrait  du  camphre.  Le  cubébin,  la  résine,  l'huile  volatile  pa- 
raissent être  les  élémens  de  l'action  médicinale  du  poivre  cubébe.  Us  sont 
seulement  miscibles  à  l'eau,  mais  l'alcool  s'en  empare  avec  facilité.  Ceci 
ne  doit  pas  être  oublié  pour  les  préparations  et  le  mode  d'administration 
du  médicament. 

Celui-ci  comme  les  autres  poivres  est  essentiellement  excitant*  et  en 
cette  qualité  il  peut  être  stomachique ,  carminatif ,  sudorifique.  On  a  uti- 
lisé cette  vertu  pour  le  traitement  de  la  leucorrhée ,  de  l'anaphrodisie,  des 
catarrhes  chroniques ,  des  asthmes  humides,  etc. 

De  plus ,  et  c'est  en  cela  qu'il  se  recommande  à  notre  attention ,  il 
exerce  une  action  spéciale  sur  les  voies  urinaires.  Administré  à  haute  dose 
et  sans  indications  préalables,  il  donne  des  ardeurs  d'urine ,  des  ischuries, 
des  inflammations  de  l'urètre,  etc.  Puisque  il  agit  ainsi  sur  les  organes 
urinaires,  il  doit  en  être  un  puissant  modificateur  dans  leurs  maladies. 
Ceci  a  été  surtout  constaté  pour  les  blennorrhagies.  Le  cubébe  est  effecti- 
vement classé  parmi  les  bons  anti-blennorrhagiques. 

Comme  tel,  il  était  depuis  long-temps  employé  dans  les  Indes. 
Vers  1818 ,  il  fut  essayé  en  France  ,  et  parmi  ceux  qui  contribuèrent  le 
plus  à  en  populariser  l'emploi ,  nous  devons  citer  le  professeur  Delpech. 
Depuis  lors ,  on  le  prescrit  habituellement],  surtout  à  Montpellier,  où  son 
efficacité  est  depuis  long-temps  démontrée  par  l'expérience. 

En  général,  après  deux  jours  environ  de  l'usage  de  ce  médicament  la 
matière  blennorrhagique  s'épaissit  et  diminue  notablement.  L'état  général 
du  malade  ne  subit  aucun  changement  fâcheux ,  et  parait  même  souvent 
s'améliorer.  L'appétit  est  plus  vif,  on  se  sent  plus  dispos  *  les  urines  sont 
plus  abondantes  et  s'imprègnent  de  l'odeur  caractéristique  du  cubébe. 
Assez  souvent ,  on  note  une  légère  diarrhée ,  qui  n'incommode  point. 

D'autrefois,  il  faut  l'avouer,  il  survient  une  excitation  fébrile,  des 
coliques  suivies  de  purgations  considérables;  il  y  a  des  chaleurs  au  visage, 
desnrnptions  à  la  peau,  etc.  Nous  avons  surtout  observé  ces  symptômes 
dans  les  cas  où  le  cubébe  était  ordonné  pour  une  blennorrhagie  violente 
parvenue  à  sa  période  d'état.  Dans  les  circonstances  contraires,  ces  acci- 
dent sont  purement  exceptionnels.  Somme  toute,  le  cubébe  est  moins  que 
le  copahu  suivi  de  conséquences  pénibles;  et  généralement  les  malades  le 
prennent  plus  volontiers. 

Faut-il  administrer  le  cubébe  malgré  l'excitation  locale  et  générale  qui 
existe  dans  certaines  blennorrhagies  virulentes?  Cette  question  se  rattache 
à  un-  point  de  thérapeutique  déjà  traité  à  l'article  blennorrhagie.  Nous 
nous  contenterons  de  dire  ici ,  que  quoique  nous  ayons  été  témoins  de  plu- 
sieurs succès  obtenns  par  cette  méthode ,  nous  avons  l'habitude  d'attendre 
pour  administrer  ce  médicament  que  les  phénomènes  d'éréthisme  aient 
dispara,  soit  par  l'effet  du  temps,  soit  par  suite  d'un  traitement  approprié. 
Toutefois  on  n'oubliera  pas  qu'il  ne  faut  pas  trop  tarder,  parce  qu'une 
blennorrhagie  est  plus  facile  à  guérir  à  l'état  aigu  qu'à  l'état  chronique. 
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Voici  du  reste ,  comment  s'administre  le  poivre  de  cubèbe.  On  en  donne 
ordinairement  un  gros,  qne  Ton  répète  trois  fois  dans  la  journée,  le  matin,  le 
soir  et  vers  midi.  On  conseille  de  le  susjiendre  dans  un  liquide.  Mais  nous 
avons  r habitude  de  l'envelopper  dans  du  pain  à  chanter  préalablement 
humecté.  De  cette  manière ,  on  forme  une  espèce  de  bol ,  que  la  plupart 
des  malades  avalent  .sans  difficulté. 

M-  le  professeur  Yelpeau  a  proposé  de  donner  cette  poudre  en  lave- 
ment, lorsque  quelques  circonstances  s'opposent  à  son  administration  par  la 
bouche.  La  dose  est  de  1  à  2  gros,  dans  5  ou  6  onces  d'un  liquide  oléa- 
gineux. On  a  retiré  de  cette  méthode  des  résultats  avantageux. 

M.  Dublanc  a  eu  l'idée  d'extraire  séparément  les  principes  volatils  et 
résineux  du  cubèbe  et  de  les  rapprocher  ensuite  ;  de  cette  manière  on  ne 
donne  que  ce  qu'il  y  a  de  réellement  actif  dans  le  médicament.  L'huile 
essentielle  s'obtient  par  la  distillation;  le  marc  qui  contient  la  résine  est 
traité  par  l'alcool ,  après  qu'on  l'a  soigneusement  exprimé.  La  teinture  al- 
coolique évaporée  fournit  la  matière  résineuse.  Celle-ci  réunie  au  produit 
de  la  distiljation ,  constitue  ce  que  ce  pharmacien  a  appelé  extrait  oléo-ré- 
sioeux  de  cubèbe.  Cette  préparation  est  plus  active  que  la  poudre.  Son 
odeur  est  aromatique  et  agréable ,  sa  saveur  chande  d'abord  ,  laisse  dans 
la  bouche  une  impression  de  fraîcheur  analogue  à  celle  de  la  menthe  poi- 
vrée. Sa  dose  médicinale  est  de  6  grains  ,  répétés  trois  fois  par  jour.  On  le 
donne  en  pilules  ou  dans  des  pains  à  chanter.  Sous  le  nom  d'essence  con- 
centrée de  cubèbe ,  M.  Dublanc  désigne  une  dissolution  de  4  onces  d'ex- 
trait oléo- résineux. ,  dans  12  onces  d'alcool  à  33*  :  4  onces  de  cette  essence 
dans  4  onces  d'eau  gommée  sont  une  mixture ,  dont  on  prend  une  cuillerée 
à  café,  étendue  d'un  peu  d'eau  3  à  4  fois  par  jour. 

Le  cubèbe  n'est  pas  toujours  donné  seul;  suivant  le  conseil  de  M.  le 
professeur  Yelpeau ,  on  le  mêle  avec  le  copahu  :  3  gros  de  ce  dernier  et 
autant  de  poudre  de  cubèbe ,  forment  à  l'aide  de  la  magnésie  ,  une  pâte 
que  l'on  divise  en  6  portions  ,  à  prendre  en  deux  jours  3  ou  4  doses  ainsi 
formulées  ,  suffisent  ordinairement  pour  un  traitement  complet.  L'usage 
de  ce  mélange ,  dont  nous  avons  souvent  eu  à  nous  louer,  est  âsseï  géné- 
ral à  Montpellier,  où  on  le  trouve  tout  préparé ,  dans  les  ofliciues. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  cubèbe  est  d  une  longueur  va- 
riable. Il  doit  durer  au  moins  huit  jours  ;  lors  même  que  l'écoulement  est 
supprimé  dès  le  commencement.  Ce  dernier  résultat  n'est  pas  difficile  à 
obtenir,  mais  l'écoulement  reparait  presque  sûrement ,  si  on  ne  continue 
pas  le  remède.  Ce  sont  les  rechutes  qui  donnent  de  l'embarras  ;  on  les  pré- 
vient en  ménageant  alternativement  ]»endant  un  temps  qui  ditfère  suivant 
les  cas  des  suspensions  et  des  reprises  méthodiques  du  médicament.  H  n  est 
pas  rare  de  rencontrer  des  flux  blennorrhagiques  qui  résistent  opiniâtre- 
ment, on  a  recours  alors  au  copahu  ,  aux  injections  ,  et  enfin  à  la  cautéri- 
sation. A.  .1  AU  M  ES. 

CLISSE  (amputation  de  la).  Considérations  ànatomiqdes  prélimin \ires. 
La  cuisse  cet  cette  partie  du  membre  abdominal  qui  est  comprise  entre  le 
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bassin  et  la  jambe  ;  elle  forme  presque  le  quart  de  la  longueur  totale  du 
corps.  En  haut  elle  a  pour  limite ,  en  avant,  le  pli  de  l'aine,  et  en  arrière 
le  pli  de  la  fesse  ;  mais  en  bas  ses  limites  sont  moins  bien  tracées  :  nous  les 
fiions  à  deux  travers  de  doigts  au  dessus  des  tubérosités  du  fémur,  pour  ne 
pas  empiéter  sur  la  région  du  genou.  Ainsi  limitée,  la  cuisse  offre  plus 
qu'aucun  autre  membre  la  forme  d'un  cône  à  sommet  tronqué  et  tourné 
en  bas.  Cette  forme  est  surtout  remarquable  chet  la  femme ,  et  tient  chez 
elle  au  plus  grand  développement  des  hanches  et  à  la  prédominance  du 
tissu  cellulaire  graisseux ,  double  caractère  de  son  sexe  :  mais  quoique 
moins  régulière  cette  forme  conique  existe  aussi  chez  l'homme ,  et  elle  y 
est  d'autant  plus  prononcée  que  le  système  musculaire  est  pins  développé. 
C'est  elle  qui  a  mit  donner  le  précepte  d'amputer  le  plus  bas  possible  afin 
d'obtenir  une  plaie  moins  étendue  ;  et  dans  l'exécution  de  la  méthode 
circulaire  employée  dans  cette  amputation  ;  c'est  elle  aussi  qui  devient  la 
cause  d'une  grande  difficulté  de  manœuvre  i  car  elle  s'oppose  à  ce  que  la 
peau  soit  refoulée  dans  une  certaine  étendue  du  côté  de  la  racine  du 
membre. 

La  diaphyse  du  fémur  constitue  seule  le  squelette  de  la  cuisse.  On 
trouve  cette  diaphyse  d'autant  moins  volumineuse  et  d'autant  plus  com- 
pacte ,  qu'on  se  rapproche  davantage  de  son  milieu.  Elle  offre  dans  une 
grande  étendue  de  sa  face  postérieure  une  crête  saillante  qu'on  appelle 
ligne  âpre,  et  qui  souvent  éclate  prématurément  pendant  la  section  de 
l'os ,  soit  par  la  faute  de  l'aide ,  soit  par  celle  de  l'opérateur  lui-même  ;  on 
sait  pourquoi.  Le  périoste  du  fémur  s'en  détache  facilement,  surtout  chez 
les  en  fans ,  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  scrofules  ;  aussi 
est-il  bon  de  le  couper  bien  nettement  avant  d'appliquer  la  scie  sur  l'os. 
Sans  cette  précaution  on  dénuderait  celui-ci  dans  une  grando  étendue,  et 
la  nécrose  serait  la  suite  de  cette  dénudation. 

Les  muscles  forment  autour  du  fémur  une  enveloppe  épaisse,  qui  tonte- 
fois  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points  ;  l'os  n'est  pas  en  effet  placé  au 
centre  des  parties  molles,  et  c'est  là  une  des  raisons  pour  laquelle  il  vient 
faire  saillie  dans  l'angle  antérieur  de  la  plaie ,  après  l'amputation  circu- 
laire ou  à  lambeaux  latéraux. 

Ces  muscles  forment  deux  couches,  l'une  superficielle  et  l'autre  profonde; 
ceux  de  la  couche  superficielle  mesurent  pour  la  plupart,  par  leur  longueur, 
la  longueur  de  la  cuisse;  quelques  uns  la  dépassent  même.  Mais  ils  ne  - 
sont  pas  uniformément  répartis  autour  du  membre ,  et  il  en  est  qui  n'en 
occupent  que  certains  points  fort  limités.  Ainsi,  en  dehors  on  ne  compte 
que  le  tenseur  de  l'aponévrose  fémorale  qui  ne  dépasse  pas  le  milieu  de  la 
cuisse  ;  en  dedans  on  trouve  la  grêle  interne ,  les  trois  adducteurs  et  le 
pectinéj  la  même  remarque  s'applique  à  ce  dernier  muscle  et  au  second 
adducteur  ;  en  avant ,  c'est  le  droit  antérieur  et  le  couturier  ;  en  arrière , 
ce  sont  les  muscles  demi-tendineux ,  demi-membraneux ,  et  le  biceps  qui 
forment  une  sorte  de  corde  saillant»* ,  qui  sous-tend  l'arc  que  représente 
le  corps  du  fémur.  Le  triceps  constitue  presque  à  lui  seul  la  couche  pro- 
fonde; il  s'insère  de  toutes  parts  à  l'os  de  la  cuisse,  excepté  en  arrière.  Ses 
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fibres  sont  courtes  et  fort  obliques  ;  tandis  que  celles  des  muscles  de  la 
couche  superficielle  qui  s'insèrent  au  bassin  d'une  part,  et  qui  d'autre 
part  s'insèrent  au  fémur  ou  aux  os  de  la  jambe,  sont  au  contraire  longues, 
parallèles ,  et  réunies  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  facilite  leur  mou- 
vement. Aussi,  non  seulement  les  muscles  superficiels  se  rétractent-ils 
bien  plus  que  le  triceps  quand  ils  sont  coupés  ,  mais  encore  leur  rétrac- 
tion est-elle  différente  suivant  la  longueur  qu'ils  conservent  après  leur 
division  et  suivant  l'état  de  tension  dans  lequel  ils  se  trouvent  au  moment 
de  celle-ci.  De  là  résulte  qu'il  faut  mettre  à  peu  prés  la  même  distance 
entre  l'incision  de  la  peau  et  la  section  de  l'os ,  quelque  soit  la  hauteur 
à  laqnelleon  ampute.  Voici  pourquoi ,  si  l'on  opère  au  bas  do  la  cuisse  ,  la 
rétraction  des  muscles  étant  très-grande  après  l'amputation ,  l'os  fera  cer- 
tainement saillie,  s'il  n'est  pas  coupé  un  peu  haut;  si  au  contraire  on  opère 
au  dessus  de  la  partie  moyenne  du  membre ,  la  plaie  d'amputation  étant 
très-considérable,  il  faut  que  les  tégumens  et  les  muscles  soient  assez  longs 
pour  recouvrir  facilement  l'os  et  se  réunir  au  devant  de  lui.  Il  résulte  en- 
core de  ce  que  nous  nous  avons  indiqué  plus  haut  touchant  la  rétractilité 
inégale  des  muscles  superficiels  et  profonds ,  que  la  plaie  qui  suit  l'ampu- 
tation circulaire  de  la  cuisse  offre  des  excavations  qui  détruisent  la  régu- 
larité de  la  section  conique  qu'elle  devrait  représenter.  Déjà  Louis  a  fait 
cette  remarque  ;  il  a  vu  que  cette  plaie  a  toujours  plus  de  profondeur  en 
arrière  que  partout  ailleurs ,  et  il  a  expliqué  cette  disposition  par  la  pré- 
sence, dans  ce  point  du  membre ,  des  trois  muscles  superficiels  très-longs 
qui  s'attachent  à  l'ischion  et  qui ,  quand  ils  sont  coupés ,  se  rétractent  du 
côté  du  bassin,  et  se  rétractent  d'autant  plus  qu'ils  sont  mis  dans  un  cer- 
tain état  de  tension  par  la  position  qu'on  donne  à  la  cuisse  pendant  Topé- 
ration.  U  a  vu  aussi  que  la  rétraction  des  muscles  grêle  interne  et  cou- 
turier produisait  un  effet  semblable  ,  mais  un  peu  moins  marqué  au  côlé 
interne  du  moignon.  {Mémoires  de  VAcaàêmiey  tom.  4.) 

Un  fait  aussi  constant,  et  ayant  de  pareilles  conséquences,  a  dû  dès  long- 
temps porter  les  chirurgiens  à  chercher  les  moyens  d'y  remédier,  c'est  en 
effet  ce  qui  a  eu  lieu ,  et  l'on  peut  dire  que  c'est  surtout  en  vue  de  l'am- 
putation dont  il  s'agit  ici ,  qu'ils  ont  donné  le  précepte  de  diviser  isolé- 
ment et  successivement  les  couches  superficielles  et  profondes  des  muscles 
dans  toute  amputation  circulaire  des  membres  ;  ce  précepte ,  bon  sans 
doute ,  n'est  pas  applicable  dans  la  plupart  des  cas  et  dans  l'amputation  de 
la  cuisse  en  particulier;  d'abord  il  n'est  guère  possible  pendant  l'opération, 
de  diviser  les  muscles  superficiels  en  laissant  intacts  les  muscles  profonds; 
ensuite  en  supposant  que  cela  puisse  se  faire ,  la  couche  que  forment  les 
premiers  de  ces  muscles  autour  des  profonds  est  loin  d'être  complète  et  de 
pouvoir  leur  faire  une  enveloppe  également  épaisse  dans  tous  ses  points. 
Qu'on  coupe  circulairement  la  cuisse  dans  son  quart  ou  dans  son  tiers  infé- 
rieur, on  a  alors  pour  couche  superficielle,  le  tendon  du  droit  antérieur  en 
avant;  la  bandelette  du  couturier,  et  le  tendon  du  grêle  interne  en  dedans  ; 
les  faisceaux  demi-charnus  etdemi-tendineux  du  biceps  et  du  demi-membra- 
neux, ainsi  que  le  tendon  du  demi-tendineux  en  arrière  ;  en  dehors  il  n'y  a 
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rien ,  c'est  une  portion  du  triceps  qui  là  est  superficielle.  Qu'on  fasse  la  sec- 
tion plus  haut,  alors  la  couche  superficielle  est  un  peu  mieux  garnie ,  mais 
elle  est  encore  nulle  ou  à  peu  près  nulle  en  dehors  ;  et  la  couche  profonde 
est  formée  en  dedaus  par  les  adducteurs ,  qui  se  rétractent  presque  autant 
que  les  muscles  superficiels.  Aussi  nous  parait-il  juste  de  modifier  le  précepte 
ancien;  et  dans  l'amputation  circulaire  de  la  cuisse  comme  dans  celle  du 
bras ,  nous  croyons  qu'il  faut  considérer  les  fibres  superficielles  et  les  fibres 
profondes,  abstraction  faite  des  muscles  auxquels  elles  appartiennent.  C'est 
au  reste  ce  que  l'on  fait  dans  le  manuel  du  procédé  que  nous  décrirons, 
et  qui  est  généralement  adopté. 

Une  large  aponévrose  enveloppe  tous  ces  muscles  ;  elle  envoie  de  sa  face 
interne  des  cloisons ,  qui  vont  se  fixer  au  fémur,  et  qui  forment  trois  loges 
distinctes ,  divisées  elles-mêmes  en  gaines  secondaires  propres  à  un  ou  à 
plusieurs  muscles,  ainsi  qu'aux  vaisseaux  principaux  du  membre.  Ces  gaines 
facilitent  le  mouvement  des  muscles,  en  les  isolant  les  uns  des  autres  ;  mais 
en  revanche  elles  facilitent  les  infiltrations  sanguines ,  et  les  fusées  puru- 
lentes après  l'amputation. 

L'artère  de  la  cuisse  forme  un  tronc  unique  et  très-volumineux ,  qui 
occupe  les  faces  antérieure  et  interne  du  membre ,  et  qui  en  bas  gagne  sa 
face  postérieure  pour  prendre  le  nom  d'artère  poplitée.  Elle  fournit  dans 
son  trajet  plusieurs  branches  qui  sont,  1°  la  musculaire  superficielle  et 
plusieurs  autres  musculaires  plus  petites;  2°  la  fémorale  profonde,  qui 
donne  d'abord  les  deux  circonflexes  et  ensuite  les  trois  perforantes  ;  toutes 
ces  branches  sont  comme  le  tronc  lui-même ,  d'autant  plus  grosses  qu'elles 
sout  plus  voisines  de  la  racine  de  la  cuisse.  Des  veines  les  accompagnent , 
ce  sont  :  la  veine  crurale  qui  est  placée  en  dedans  et  en  arrière  de  l'ar- 
tère du  même  nom,  et  qui  comme  elle  ne  forme  qu'un  seul  tronc,  toujours 
plus  volumineux  que  le  sien  ;  puis  la  veine  profonde  ,  qui  est  en  dedans  et 
en  avant  de  l'artère  qu'elle  accompagne  et  qui  forme  aussi  un  tronc  uni- 
que. C'est  dans  ces  deux  troncs  que  s'abouchent  les  veines  qui  répondent 
aux  branches  fournies  par  l'artère  crurale  et  par  ses  divisions ,  mais  les 
veines  sont  plus  nombreuses,  car  depuis  les  secondes  jusqu'aux  plus  petites 
divisions  il  y  a  toujours  deux  veines  pour  une  artère.  La  seule  veine  sa- 
phène  interne  fait  exception  ;  elle  est  unique,  ne  suit  le  trajet  d'aucun  ra- 
meau artériel,  et  est  d'ailleurs  placée  sous  la  peau. 

Les  nerfs  sont  :  le  grand  sciatique  qui  longe  la  face  postérieure  de  la 
cuisse ,  et  le  nerf  crural  qui ,  au  contraire  ,  occupe  sa  face  antérieure. 
Le  premier  de  ces  nerfs  reste  souvent  saillant  à  la  surface  du  moignon  ;  il 
doit  alors  être  coupé  au  niveau  des  autres  parties.  Des  branches  nom- 
breuses que  fournit  le  dernier  tronc ,  le  seul  nerf  saphène  interne ,  doit 
être  signalé  ici,  carjil  est  placé  dans  la  gaine  de  l'artère  crurale,  et  accolé 
à  ce  vaisseau,  il  peut  être  compris  dans  la  ligature  qu'on  en  pratique,  si 
on  n'a  pas  soin  de  l'en  isoler  préalablement.  Reste  maintenant  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  la  double  ;  le  glissement  facile  de  cette  mem- 
brane qui  résulte  de  cette  disposition  est  la  seule  particularité  importante 
qu'il  faille  noter  ici. 
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Opération.  Y  a-t-il  un  lieu  d'élection  pour  l'amputa  lion  de  la  caisse? 
Les  auteurs  répondent  négativement,  quand  ils  recommandent  de  faire 
l'opération  aussi  bas  que  la  maladie  qui  la  réclame  le  permet ,  et  cela  tou- 
jours daus  le  but  de  conserver  le  plus  de  longueur  possible  au  moignon  et 
d'obtenir  une  plaie  plus  étroite.  Disons  cependant  qu'il  ne  faut  pas  suivre 
ce  précepte  à  la  lettre ,  et  dans  le  cas ,  par  exemple  ,  où  l'amputation  serait 
dirigée  contre  une  maladie  de  la  jambe  ou  du  genou ,  il  ne  faudrait  pas 
scier  l'os  plus  bas  que  cinq  travers  do  doigt  au  dessus  de  la  rotule  ,  sous 
peine  de  tomber  sur  un  point  très-large  du  fémur,  et  de  n'avoir  que  peu  de 
parties  molles  autour  de  lui.  On  peut  donc  être  forcé  quelquefois  de  le 
couper  au  dessus  de  ce  point,  mais  jamais  au  dessous;  et,  dans  le  cas  où 
toute  la  longueur  de  la  cuisse  est  exempte  d'altération  morbide  ,  c'est  lui 
qui  doit  être  eboisi  ;  car  seul  il  offre  réunis  les  avantages  indiqués  plus 
baut  -.  plaie  étroite,  couche  musculaire  suffisamment  fournie,  volume 
moindre  de  l'os  scié ,  longueur  considérable  du  moignon  ;  c'est  donc  là  un 
véritable  lieu  d'élection. 

L'amputation  de  la  cuisse ,  qui  est  une  des  plus  grandes  mutilations  que 
l'on  pratique  sur  le  corps  de  l'homme  peut  être  exécutée  suivant  les  deux 
méthodes  généralement  employées  dans  les  amputations  faites  dans  la 
continuité  du  membre  ;  nous  ne  pouvons  admettre,  comme  constituant  une 
troisième  méthode,  une  simple  modification  apportée  à  la  section  circulaire 
des  téguraens,  et  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  méthode  oblique  ou, 
ov  al  aire. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  méthode  suivie  dans  cette  amputation ,  les 
préliminaires  de  l'opération  sont  toujours  les  mêmes.  Outre  que  le  mem- 
bre doit  être  préalablement  rasé  dans  toute  son  étendue  s'il  est  couvert  de 
poils ,  le  malade  doit  être  couché  sur  le  bord  ou  sur  le  pied  d'un  lit  étroit; 
sa  cuisse  saine  demi-fléchie  sera  tenue  écartée  de  celle  qui  doit  être  ampu- 
tée ,  cette  dernière ,  mise  dans  la  position  horizontale  ,  sera  maintenue 
dans  cette  position  par  deux  aides.  L'un  deux ,  placé  en  avant ,  s'empare 
à  cet  effet  de  la  jambe;  l'autre,  placé  sur  le  côté  du  bassin,  s'empare  de 
la  cuisse ,  qu'il  embrasse  de  ses  deux  mains  réunies  en  cercle.  Cet  aide  est 
chargé  en  outre  de  relever  les  chairs  à  mesure  qu'elles  sont  coupées.  Un 
troisième  aide  exerce  la  compression  de  l'artère  crurale  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis  ;  cette  compression  doit  être  préférée  à  celle  qu'on 
pourrait  exercer  à  l'aide  d'un  tourniquet ,  surtout  dans  le  cas  où  1  on 
opère  un  peu  haut ,  car  la  constriction  faite  sur  le  membre  par  cet  ins- 
trument s'oppose  à  la  rétraction  des  muscles.  Cet  aide ,  qui  doit  être  ins- 
truit et  de  sang  froid ,  se  place  à  l' opposite  du  précédent,  afin  de  ne  pas  le 
gêner  dans  ses  mouvemens.  Enfin ,  deux  autres  aides  sont  encore  néces- 
saires; l'un  pour  s'opposer  aux  mouvemens  que  le  malade  pourrait  exécu- 
ter avec  son  tronc ,  et  l'autre  pour  donner  à  l'opérateur  les  instrumens 
dont  il  a  besoin  et  qui ,  avec  les  pièces  de  pansement,  composent  l'appareil. 

Comme  la  méthode  circulaire  est  presque  exclusivement  mise  en  usage 
aujourd'hui,  nous  allons  la  décrire  avec  détails;  et,  bien  que  ce  soit  elle 
que  nous  ayons  eue  eu  vue  dans  la  description  générale  de  la  méthode  cir- 
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culaire  ;  cependant  nom  indiquerons  quelques  particularités  de  la  manœu- 
vre qui  ne  devaient  trouver  place  qu  ici. 

1°  Méthode  circulaire.  Procédé  ordinaire.  Manuel.  L'opérateur  se  place 
en  dehors  du  membre  ;  sa  main  droite  est  armée  d'un  long  couteau  droit 
à  un  seul  tranchant.  Il  prend  la  position  accroupie  f  et  s'efface  le  plus 
qu'il  peut,  de  manière  à  ce  que  l'instrument  passe  au  devant  de  sa  poi- 
trine. Il  dirige  ensuite  son  bras  droit  sous  la  cuisse  qu'il  doit  amputer,  et, 
par  un  mouvement  forcé  de  pronation  du  poignet ,  il  vient  appliquer  le 
tranchant  du  couteau  sur  la  face  externe  du  membre,  un  peu  au  dessous 
des  limites  du  mal,  si  la  cuisse  est  le  siège  de  quelque  affection,  et,  dans  le 
cas  contraire ,  toujours  à  quatre  travers  de  doigt  au  moins  du  point  où  il 
se  propose  de  scier  le  fémur.  Dans  cette  position,  la  pointe  de  l'instrument 
est  tournée  en  bas ,  et  l'une  de  ses  faces  regarde  l'opérateur.  Celui-ci 
commence  alors  l'incision  circulaire  des  tegumens,  et,  se  relevant  au  fur 
et  à  mesure  que  le  couteau  contourne  le  membre  ,  il  vient  la  terminer 
■  juste  au  point  d'où  il  est  parti.  Dès  que  cette  première  incision  est  faite, 
si  la  peau  est  divisée  complètement ,  il  y  a  écartement  des  bords  de  la 
division ,  et  cet  écartement  est  d'autant  plus  grand  que  l'aide  chargé  de 
de  la  rétraction  des  tegumens  tire  ceux-ci  plus  fortement  du  côté  de  la 
racine  du  membre.  Le  chirurgien  facilite  cette  rétraction  eu  coupant  les 
brides  du  tissu  cellulaire  qui  unissent  la  peau  à  l'aponévrose ,  et  pour  cela 
il  lui  suffit  de  promener  le  tranchant  de  son  couteau  sur  cette  dernière 
membrane,  un  peu  au  dessous  de  la  lèvre  supérieure  de  l'incision.  D'un  seul 
coup  il  parcourt  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  du  membre ,  et 
d'un  autre  coup  il  en  parcourt  l'autre  moitié  ;  mais  il  doit  avoir  soin  de  faire 
pénétrer  la  pointe  de  l'instrument  dans  les  interstices  ou  dépressions  qui 
séparent  certains  muscles ,  et  dans  le  fond  desquels  les  adhérences  de  la 
peau  sont  plus  fortes. 

Dans  un  second  temps,  l'opérateur,  reprenant  sa  première  position, 
porte  le  talon  de  son  couteau  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse ,  juste  au 
dessous  du  tégument  rétracté  ;  puis ,  tirant  largement  l'instrument  en  haut , 
et  lo  refoulant  ensuite  en  bas,  il  coupe  toutes  les  parties  molles  de  la  face 
externe  du  membre ,  qui  sont  comprises  entre  l'aponévrose  et  le  fémur. 
Il  en  fait  autant  successivement ,  mais  sans  désemparer,  pour  celles  des 
faces  antérieure,  interne  et  postérieure,  en  suivant  toujours  le  niveau 
d'uu  tégument  rétracté ,  et  quand  il  a  ainsi  coupé  tous  les  muscles  super- 
ficiels et  profonds  de  la  cuisse  sur  un  même  plan ,  il  recommande  à  l'aide 
d'embrasser  avec  ses  deux  mains  réunies  en  cercle ,  la  surface  saignante 
du  moignon ,  et  de  refouler  fortement  les  chairs  de  son  côté.  Dès  que  par 
cette  manœuvre  il  s'est  produit  un  cône  saillant  à  base  tournée  en  haut, 
l'opérateur  reprend  de  nouveau  sa  première  position,  et  applique  une 
dernière  fois  son  couteau  sur  les  muscles  qui  forment  cette  base,  ayant  soin 
d'incliner  légèrement  son  tranchant  en  haut,  et  de  couper  hardiment  tou- 
tes les  chairs  qui  recouvrent  les  quatre  faces  du  fémur.  11  termine  enfin 
l'opération  en  incisant  le  périoste  et  en  sciant  l'os  d'après  les  principes  ex- 
posés dans  les  généralités.  Voyez  Amputatioxs. 
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lm  àrtèret  à  lier  sont,  4*  la  fémorale  qu'il  trouva  en  dedans  du  f<W, 
et  qu'il  doit  séparer  de  la  veine ,  et  surtout  du  nerf  saphène  interne  qui 
raccompagnent;  V  les  branches  musculaires  superficielles  et  profondes , 
et  les  perforantes  dont  le  nombre  et  la  position  varient  suivant  la  hauteur 
à  laquelle  la  cuisse  est  coupée ,  mais  que  toujours  décèlent  leur  présence 
dans  la  plaie  d'amputation ,  par  un  jet  de  sang  saccadé  plus  ou  moins 
fort,  dés  qu'on  cesse  la  compression  du  tronc  principal  sur  le  pubis. 

Les  artères  étant  liées  et  le  moignon  étant  bien  nettoyé,  il  faut  pro* 
céder  au  pansement;  pour  cela  les  chairs  étant  ramenées  au  devant  de 
1  os  et  y  étant  maintenues  par  les  mains  d'un  aide ,  le  chirurgien  appli- 
que sur  la  cuisse  un  bandage  roulé,  médiocrement  serré ,  qu'il  fixe  sur  le 
bassin,  à  l'aide  de  quelques  tours  en  spirale,  et  qu'il  termine  à  trois  pou- 
ces du  bord  libre  de  la  division  des  chairs.  Ce  bandage  a  pour  but  de  sou- 
tenir les  muscle»  et  de  s'opposer  à  la  rétraction  des  tégumens;  il  est  né- 
gligé par  quelques  opérateurs  qui  lui  trouvent  l'inconvénient  de  produire 
une  hémorrhagie  secondaire  quand  il  est  trop  serré  ;  mais  on  évite  faci- 
lement cet  accident ,  en  ne  donnant  an  bandage  que  le  degré  de  constric- 
tion  nécessaire  et  on  obtient  par  son  application ,  le  double  avantage  dé 
s'opposer  à  la  rétraction  et  de  préserver  la  peau  du  contact  immédiat  des 
bandelettes  de  diachylon ,  qui  souvent  en  détermine  l'inflammation  éryst- 
pélateuse.  Il  faut  ensuite  remuer  les  bords  de  la  plaie  d'amputation  ;  le 
sens  suivant  lequel  cette  réunion  doit  être  faite ,  n'est  pas  le  même  pour 
tous  les  chirurgiens  ,  les  uns  veulent  qu'il  soit  transversal ,  les  autres  qu'il 
soit  perpendiculaire  :  ceux  qui  adoptent  cette  dernière  manière,  et  qui  don- 
nent à  la  plaie  cette  direction ,  en  affrontant  les  faces  interne  et  externe 
du  moignon,  lui  trouvent  l'avantage  de  fournir  au  pus  un  écoulement  facile 
par  l'angle  postérieur  et  inférieur  qui  en  résulte.  Mais  ceux  qui  réunis- 
sent transversalement,  lui  reprochent  de  déterminer  la  désunion  des  par- 
ties inférieures  de  la  plaie ,  pour  peu  que  le  moignon  soit  appliqué  sur 
un  plan  un  peu  résistant;  ils  lui  reprochent ,  en  outre,  de  faciliter  la  sail- 
lie de  l'os  à  travers  l'angle  supérieur  de  la  plaie  ;  on  ne  peut  nier  la  réa- 
lité de  ces  accidens ,  aussi  les  chirurgiens  anglais  qui  les  ont  signalés 
les  premiers ,  ont-ils  aujourd'hui  beaucoup  d'imitateurs  qui  préfèrent  la 
réunion  transversale  à  la  réunion  perpendicula'tfe  ,  et  nous  sommes  de  ce 
nombre. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  sens  dans  lequel  on  ait  affronté  les  bords  de  la 
plaie,  il  faut  faire  le  pansement  de  manière  à  en  obtenir  la  réunion  immé- 
diate, à  moins  qu'il  n'y  ait  contre-indication  à  agir  ainsi;  on  n'obtiendra 
sans  doute  pa6  toujours  celle-ci  ;  mais  il  faut  toujours  la  tenter.  Nous  avons 
indiqué  dans  les  généralités  des  amputations  les  précautions  minutieuses 
qu'il  convient  de  prendre  ponr  assurer  cette  réunion.  Nous  terminerons  en 
recommandant  de  ne  jamais  placer  le  moignon  de  manière  qu'il  soit  relevé 
sur  le  bassin ,  car  dans  cette  position ,  outre  que  les  chairs  de  sa  partie 
postérieure  se  rétractent  fortement,  le  sang  et  le  pus  ont  de  la  tendance  à 
stagner  dans  le  fond  de  la  plaie  et  à  s'infiltrer  entre  les  muscles. 

Tel  est  le  procédé  de  la  méthode  circulaire  qu'emploient  la  plupart 
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des  praticiens  de  nos  jours ,  mais  avant  d'arriver  à  cet  état  de  perfection , 
cette  méthode  a  été  exécutée  par  différons  autres  procédés ,  qui  n'auront 
guère  pour  nous  d'autre  intérêt ,  que  L'intérêt  historique  ,  et  qui  envisages 
au  point  de  vue  pratique ,  pourraient  être  facilement  mis  de  côté. 

Te)  est  le  procédé  de  Valenlin,  qui  pour  obtenir  une  rétraction  plus  con- 
sidérable des  muscles,  voulait  qu'on  donnât  à  la  cuisse  différentes  situations 
propres  à  les  mettre  dans  le  plus  grand  état  d'extension  possible.  Tel  est  le 
procédé  de  Hey ,  qui  veut  qu'on  divise  les  muscles  postérieurs  du  membre, 
un  peu  au  dessous  des  autres  muscles  à  cause  de  leur  rétractilité  plus  consi- 
dérable :  procédé  qui  a  été  récemment  reproduit  avec  quelques  légères 
modifications  sous  le  nom  de  méthode  ovalaire.  Tel  est  enfin  le  procédé  de 
B.  Bell ,  adopté  en  partie  par  Dupuy tren ,  et  qui  consiste  à  détacher  les 
muscles  profonds  dans  une  certaine  étendue ,  à  l'aide  de  la  pointe  du 
couteau  qu'on  insinue  entre  eux  et  le  fémur  :  manière  d'agir  que  nous  ne 
saurions  recommander  dans  tous  les  cas ,  et  qui  ne  mérite  d'être  employée 
que  dans  ceux  où,  opérant  sur  un  point  élevé  du  membre,  on  peut  craindre 
de  n'avoir  pas  obtenu  à  l'aide  de  la  triple  section  des  parties  molles ,  un 
cône  creux  assez  profond  pour  bien  protéger  l'os. 

"2"  La  méthode  à  lambeau  a  de  tous  temps  été  beaucoup  moins  souvent 
appliquée  à  l'amputation  de  la  cuisse  que  la  méthode  circulaire.  Il  faut  en 
chercher  la  raison  dans  les  accidens  qui  l'accompagnent  ou  qui  la  suivent. 
En  effet ,  quand  elle  est  pratiquée  d'après  les  procédés  ordinaires  à  lam- 
beaux latéraux,  le  bout  de  l'os  scié  ne  se  trouve  jamais  au  centre  de  la 
plaie  d'amputation ,  soit  que  cela  dépende  de  la  disposition  anatomique 
des  muscles  par  rapport  au  fémur;  soit  que  cela  soit  l'effet  de  la  seule  pe- 
santeur des  chairs,  qui  tend  à  les  faire  tomber  du  côté  de  l'angle  inférieur 
de  la  plaie.  Ajoutons  que  dans  la  méthode  à  lambeaux,  plus  encore  que 
dans  la  méthode  ovalairc ,  la  pression  que  le  moignon  éprouve  de  la 
part  des  coussins  sur  lesquels  il  est  posé ,  a  pour  résultat  la  désunion  des 
parties  inférieures  de  la  plaie.  Toutefois  ,  malgré  ces  inconvéniens , 
cette  méthode  a  clé  vantée  par  quelques  chirurgiens  nationaux  et 
étrangers,  tels  que  Paroisse,  Guthrie ,  Klein,  Langcubcek,  etc.;  elle  ne 
nous  semble,  cependant,  devoir  être  préférée  à  la  méthode  circulaire,  que 
dans  le  cas  où  l'un  des  cotés  de  la  cuisse  est  tellement  mutilé  et  déchiré 
par  le  corps  vulnérant  qu'il  ne  peut  être  employé  a  recouvrir  l'os  ,  et  que 
dans  celui  où  l'amputation  devant  être  faite  très-haut,  l'on  est  indécis 
sur  la  question  de  savoir  si  la  lésion  de  l'os  ne  nécessitera  pas  la  désarticula- 
tion de  la  hanche  ;  on  conçoit  que  dans  de  pareilles  circonstances  ou  soit 
forcé  de  recourir  à  la  méthode  à  lambeau.  Voici  alors  les  principaux  pro- 
cédés entre  lesquels  on  pourra  choisir. 

Les  procédés  à  un  seul  lambeau  ,  que  l'on  peut  tailler  soit  dans  les  chairs 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ,  avec  M.  Hello  ;  soit  dans  celles  de  ses 
autres  faces ,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  procédés  excep- 
tionnels; toujours  subordonnés  dans  leur  exécution,  a  la  forme  et  a  la  dis- 
position des  parties  molles  restées  saines  ;  et  quand  les  chairs  de  tout  le 
pourtour  du  membre  sont  en  1>oii  état ,  il  faut  toujours  leur  préférer  un 
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des  procédés  à  deux  lambeau*  qui  ont  été  décrite  par  Ravaton ,  Vermale , 
ou  par  Langenbeek. 

On  ne  pratique  pins  aujourd'hui,  et  avec  juste  raison  le  procédé  de  Ra- 
vaton qui  consiste  à  faire  d'abord  une  incision  circulaire  sur  laquelle  on 
abaisse  ensuite  en  avant  et  en  arrière,  dense  antres  incisions  verticales  pro- 
fondes ,  de  manière  à  circonscrire  et  à  disséquer  deux  lambeaux  latéraux 
quadrilatères  :  procédé  long  et  douloureux  à  exécuter  auquel  on  préfère 
celni  de  Vermale  que  voici  :  le  malade  ,  les  aides  et  l'opérateur  étant 
placés  comme  pour  la  méthode  circulaire  *  on  saisit  avec  la  main  gauche 
les  chairs  du  côté  externe  de  la  cuisse ,  on  les  tire  à  soi,  et  Ton  en  fait  un 
lambeau  on  traversant  le  membre  d'avant  en  arrière  avec  un  couteau  in- 
ter-osseux  ;  on  répète  la  même  manœuvre  snr  la  côte  interne ,  et  quand 
les  deux  lambeaux  sont  relevés ,  on  conpe  circulairement  les  muscles  pro- 
fonds et  le  périoste  sur  le  point  où  l'on  doit  porter  la  scie. 

Ce  procédé  est  très-expéditif ,  et  beaucoup  plus  brillant  que  celui  de 
Langenbeeck  ,  dans  lequel  on  fait  aussi  deux  lambeaux  latéraux  mais  en 
coupant  les  chaire,  des  parties  superficielles  et  aux  parties  profondes,  avec 
un  couteau  droit  de  moyenne  grandeur. 

flous  avons  déjà  indiqué  les  inconvéniens  de  ces  procédés.  Nousavonsdità 
quoi  ils  tenaient;  ne  pourrait-on  pas  les  éviter  en  partie,  en  faisant  un  lambeau 
antérieur  et  un  lambeau  postérieur,  au  lieu  de  deux  lambeaux  latéraux? 
et  quand  ceux-ci  auraient  été  fortement  relevés,  ne  pourrait-on  pas  couper 
très-haut ,  comme  dans  la  méthode  circulaire ,  les  chaire  profondes  que 
forment  la  base  du  cône  saillant  en  avant?  Cette  combinaison  des  deux 
méthodes  aurait  peut-être  ici ,  l'avantage  de  produire  la  rénnion  facile  des 
bords  de  la  plaie ,  en  même  temps  qu'elle  fournirait  des  lambeaux  assez 
longs  pour  recouvrir  l'os.  C'est  à  l'expérience  qu'il  appartient  de  juger  la 
valeur  de  ces  prévisions  de  la  théorie. 

Les  individus  qui  ont  été  amputés  de  la  cuisse  suppléent  à  la  perte  de 
leur  membre  en  ajustant  à  leur  moignon  un  appareil  prothétique ,  connu 
sous  le  nom  de  cuusart.  Cet  appareil  se  compose  d'un  cône  creux  dont  la 
profondeur  varie  suivant  la  longueur  de  ce  qui  reste  de  la  cuisse ,  et  dont 
la  largeur  est  en  rapport  avec  le  volume  de  cette  partie.  L'intérieur  de  ce 
cône  doit  être  garnie  d'une  peau  fine  et  bien  matelassée  ,  de  manière  que 
le  moignon  y  soit  reçu  sans  effort  ;  qu'il  ni  soit  ni  trop  pressé,  ni  trop  à 
l'aise ,  et  surtout  de  manière  à  ce  que  son  sommet  ne  subisse  aucune  pres- 
sion directe.  Sans  cela  les  frottemens  et  les  chocs  qui  résulteraient  à  chaque 
pas,  de  l'action  du  cuissart  sur  le  membre  amputé,  déterminerait  l'inflam- 
mation et  l'excoriation  de  la  peau  et  certainement  aussi  l'ulcération  et  la 
destruction  de  la  cicatrice. 

La  ciroonférence  supérieure  de  ce  cône  est  surmontée  en  dehors  d'un 
prolongement  qui  s'élève  jusqu'à  la  crête  iliaque,  et  qui  est  fixé  sur  le 
bassin  à  l'aide. d'une  courroie  en  forme  de  ceinture,  toute  cette  circon- 
férence est  de  même  garnie  de  peau  et  bien  rembourrée  ;  cette  précaution 
est  importante ,  car  c'est  par  cette  circonférence  que  le  poids  du  corps 
se  transmet  à  tout  l'appareil ,  et  dans  les  premiers  temps  de  l'application 
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de  celui-ci,  quelque  bien  confectionné  qu'il  toit,  la  pression  que  cette  cir- 
conférence exerce  sur  les  branches  du  pubis  et  de  l'ischion  ;  sur  la  tube- 
rosité  ischiatique  et  sur  la  partie  inférieure  du  grand  fessier  est  très-péni- 
ble. Ce  n'est  même  qu'à  la  longue  et  quand  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui 
reeouv  rent  ce»  parties  dev  ieunent  plus  denses  et  plus  résistantes  que  l'am- 
puté peut  supporter  cette  pression  sans  douleur  ou  sans  géne.  Enfin  le  som- 
met du  cone  est  monté  sur  un  bâton  ou  sur  une  tige  de  fer  propre  à  rem- 
placer la  jambe  ;  cette  dernière  partie  de  l'appareil  est  un  peu  élargie  dans 
le  point  par  lequel  elle  touche  le  sol,  et  recouverte  là  d'un  cuir  épais  dont 
l'usage  est  d'empêcher  le  bâton  de  glisser,  en  même  temps  qu'il  adoucit 
le  choc  qu'épronve  1  appareil  à  chaque  pas  pendant  la  marche. 

Tel  est  le  cuissart  ordinaire ,  il  est  d'autant  plus  propre  à  remplacer  le 
membre  amputé  dans  ces  fonctions,  qu'a  est  plus  léger,  et  que  le  moignon 
auquel  il  est  adapte  ayant  plus  de  longueur  ,  peut  lui  imprimer  des  mou- 
vements plus  étendus  et  plus  faciles  ;  mais  il  ne  masque  que  très-impar- 
faitement la  difformité  qui  résulle  de  la  perte  de  la  jambe  et  du  pied,  aussi 
quelques  mécaniciens  ont-ils  cherché  à  lui  donner  la  forme  du  membre 
abdominal ,  et  quelques  uns  même  sont  parvenus  à  simuler  les  articulations 
que  celui-ci  offre  dans  différens  points  de  sa  longueur.  On  peut  lire  dans 
le  Traité  complet  de  mécanique  appliquée  aux  art$,  par  Borgnis,  la  descrip- 
tion d'un  de  cescuissarts  que  Daret,  mécanicien  à  Paris,  a  construit  pour 
le  prince  de  Hesse  Philipstadt.  Ce  cuissart,  fait  de  bois  de  tilleul  et  de  liège 
offrait  des  articulations  su  genou,  au  coude-pied  ,  et  aux  orteils ,  il  ne  pe- 
sait que  quatre  livres  et  demie.  Toutefois,  on  reproche  à  ces  appareils 
d  être  peu  solides  et  de  se  détraquer  facilement;  ils  ne  peuvent  donc  être 
considérés  que  comme  des  objets  de  luxe  et  seulement  à  l'usage  des  per- 
sonnes riches. 

On  convient  généralement  que  le  cuissart  ne  peut  être  employé  chez  les 
sujets  à  qui  on  a  amputé  le  membre  très-haut ,  et  qui  par  suite  n'ont  que 
quelques  pouces  de  moignon.  Ces  malheureux  sont  condamnés  à  se  servir 
toute  leur  vie  de  béquilles  pour  marcher ,  c'est  là  un  grave  mconvénient 
que  quelques  mécaniciens  ont  cherché  à  faire  disparaître  en  modifiant  le 
cuissart  ordinaire.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Borgnis,  cité  plus  haut,  la 
description  d'un  de  ces  cuissarts,  qu'un  ouvrier  anglais  confectionna  pour 
l'usage  d'un  colonel  russe ,  dont  le  moignon  n'avait  que  deux  ou  trois  doigts 
de  longueur.  La  partie  supérieure  de  cet  appareil  qui  en  est  la  partie  im- 
portante, puisque  c'est  sur  elle  que  s'adapte  le  moignon  et  que  se  6xent  les 
moyens  propres  à  la  mettre  en  mouvement  pour  la  progression,  cette  par- 
tie, disons-nous ,  représentait  une  sorte  de  capsule  en  bois,  creusée  pour 
recevoir  le  moignon ,  et  dont  les  parois  avaient. environ  un  pouce  d'épais- 
seur. Son  intérieur  était  parfaitement  poli  et  sans  garniture,  il  recevait  le 
moignon  et  embrassait  le  haut  de  la  cuisse.  Son  rebord  un  peu  plus  épais 
appuyait  sur  l'arcade  pubienne  et  sur  le  tubérosité  ischiatique  ;  en  dehors 
il  offrait  une  crête  qui  s'appliquait  contre  le  grand  trochanter.  L'appareil 
était  maintenu  en  position  par  une  espèce  de  demi-culotte  de  peau  de  daim 
piquée ,  qui  embrassait  la  hanche  et  la  fesse ,  et  qui  l'adaptait  en  avant  et 
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en  arrière  par  trois  boutons  à  une  forte  bretelle  passée  sur  l  épaule  du 
côté  opposé.  La  façon  la  plus  convenable  de  s'en  servir  était  de  mettre 
lu  moignon  nu  dans  sa  cavité,  il  s'y  échauffait  moins,  un  trou  percé 
dans  le  fond  de  celle-ci  y  laissait  pénétrer  l'air.  Ce  membre  artificiel 
était  fait  avec  tant  d'art  que  les  personnes  qui  n'en  étaient  pas  prévenues 
voyaient  cet  officier  supérieur  faire  à  pied  de  très- longues  courses  sans 
se  douter  qu'il  avait  d'autre  incommodité  qu'une  raideur  de  l'articulation  ; 
il  s'enlevait  en  un  instant,  en  défaisant  les  trois  boutons  qui  tenaient  aux 
bretelles. 

Il  y  a  sans  doute  un  peu  d'exagération  dans  l'appréciation  de  cette  ma- 
chine, mais  elle  marque  en  tous  cas  un  progrès  dans  la  confection  des  cuis- 
sarts,  et  nous  avons  dû  la  mentionner  ici  pour  cette  raison,  et  dans 
l'espoir  de  la  voir  perfectionnée  plus  tard.  A.  Lenoie. 

CUISSE.  Fractures  du  fémur.  Les  fractures  du  fémur  sont,  d'après 
Boyer,  tles  plus  fréquentes  après  celles  de  la  jambe,  à  l'égard  desquelles 
elles  se  trouvent ,  suivant  Desault ,  dans  le  rapport  de  1  à  3. 

Ces  fractures  présentent  de  notables  différences,  en  raison  de  leur  siège. 
Elles  peuvent  avoir  lieu  dans  la  diaphyse ,  l'extrémité  supérieure  ou  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur,  dont  les  épiphyses  peuvent  être  détachées. 
Nous  étudierons  chacun  de  ces  divers  accidens. 

Fractures  nu  corps  du  fémur.  Nous  comprenons  sous  ce  titre  toutes 
celles  qui  ont  lieu  entre  le  grand  trochanter  et  les  condyles. 

Ces  fractures  diffèrent ,  relativement  à  leur  siège ,  aux  circonstances 
qui  les  accompagnent,  à  leur  direction,  à  leurs  causes  et  à  leur  nombre. 

1°  Relativement  à  leur  siège.  C'est  dans  le  tiers  moyen  qu'on  les  ob- 
serve le  plus  souvent  ;  mais  elles  ont  lieu  aussi  plus  ou  moins  près  de  la 
partie  supérieure  et  de  la  partie  inférieure  ;  ainsi  le  fémur  peut  être  frac- 
turé très-près  de  ses  condyles,  et  immédiatement  au  dessous  du  petit  tro- 
chanter. Les  fractures  voisines  de  l'extrémité  supérieure  sont  plus  rares 
que  celles  qui  se  rapprochent  de  l'extrémité  inférieure,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  ce  que  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse,  recouverte  de  muscles 
très-épais,  est  mieux  garantie  que  l'inférieure  contre  les  causes  directes  , 
et  à  ce  que ,  quant  aux  causes  indirectes ,  elle  est  voisine  de  l'articulation 
supérieure  qui  les  lui  fait  éviter.  Sur  les  onze  fractures  du  corps  du  fémur 
rapportées  dans  le  Journal  de  Desault  (  t.  2«  ) ,  une  seule  avait  son  siège 
au  tiers  supérieur  de  l'os. 

2°  Relativement  au*  circonstances  qui  les  accompagnent.  Ces  fractures 
sont  simples  ou  compliquées  :  simples,  quand  elles  sont  sans  contusion 
grave  ,  sans  inflammation ,  sans  plaie  ;  compliquées  ,  dans  les  circonstances 
contraires.  Les  plaies  qui  accompagnent  ces  fractures  peuvent  être  avec  ou 
sans  communication  avec  elles. 

o°  Relativement  a  leur  direction.  Les  fractures  du  corps  du  fémur  sont 
obliques  ou  transversales  ;  obliques,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Une 
fracture  de  la  partie  moyenne  de  l'os  serait  difficilement  transversale ,  de 
même  ^ue  toute  fracture  par  contre-coup.  Les  fractures  de  la  partie  infé- 
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rieure ,  à  cause  de  la  plus  grande  abondance  du  tissu  spongieux ,  et  de  la 
plus  grande  largeur  du  fémur ,  en  ce  point ,  sont  regardées  avec  raison 
comme  devant  être  plus  facilement  transversales  que  les  autres.  Chez  les 
très-jeunes  sujets,  les  os  n'étant  pas  saturés  de  matière  calcaire  aussi 
abondamment  que  chez  l'adulte  ,  les  fractures  affectent  souvent  la  direc- 
tion transversale. 

Nous  avons  dit  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  les  fractures  du 
corps  fémoral  étaient  obliques  ;  cette  obliquité  peut  exister  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors ,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant.  11  n'y  a  pas  au  Musée  de  l'école,  de  pièce  où  la 
fracture  fût  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Du  reste,  il  ne  faut 
pas  s'attendre  à  trouver  souvent  des  cassures  nettes  et  linéaires  ;  elles  sont  le 
plus,  généralement  irrégulières.  Quelquefois  la  fracture  affecte  une  direc- 
tion longitudinale  ;  mais  c'est  une  circonstance  fort  rare  et  qui  n'a  guère  été 
observée  qu'à  la  suite  des  plaies  par  armes  à  feu. 

4°  Relativement  à  leurs  causes.  Les  causes  sont  directes  ou  indirectes. 
Cette  différence  dans  les  causes  influe  notablement  sur  le  pronostic. 

5'  Relativement  à  leur  nombre.  Les  fractures  du  fémur  sont  uniques 
ou  multiples,  c'est-à-dire  doubles  ou  triples.  Lorsqu'elles  sont  compliquées 
d'esquilles,  elles  deviennent  comminutives.  Il  est  rare,  dit  J.-L.  Petit, 
que  le  fémur  soit  écrasé  en  plusieurs  pièces  ,  attendu  çu'il  est  couvert  de 
quantité  de  muscles  qui  amortissent  le  coup ,  à  moins  que  la  fracture  ne 
soit  faite  par  quelque  corps  pesant,  tel  que  la  chute  d'une  pierre  volumi- 
neuse, une  pièce  de  bois,  ou  par  quelque  corps  violemment  poussé ,  comme 
une  balle  de  fusil ,  un  boulet  de  canon,  un  éclat  de  bombe ,  etc.  N'est-il 
pas  plus  juste  de  dire ,  qu'en  raison  de  l'épaisseur  des  chairs  qui  garan- 
tissent le  fémur,  il  faut ,  pour  produire  une  fracture  multiple ,  des  causes 
plus  violentes  que  pour  occasioner  le  même  genre  de  fracture  dans  les 
autres  os?  On  a  prétendu  que,  chez  l'adulte,  il  n'y  avait  pas  de  frac- 
ture du  fémur  sans  esquilles  (  voyez  Malgaigne,  Anatomie  chirur.,  t.  II, 
pag.  575).  Cette  assertion,  que  l'auteur  n'explique  et  ne  développe  pas, 
est  contredite  par  un  assez  grand  nombre  de  pièces  que  nous  avons  exami- 
nées, et  dans  lesquelles  la  fracture  avait  été,  de  toute  évidence,  aussi 
simple  que  possible ,  nous  voulons  dire  sans  la  moindre  esquille.  On  peut 
voir  quelques  unes  de  ces  pièces  dans  le  Musée  Dupuytren . 

Causes.  Elles  sont  prédisposantes  ou  efficientes.  Nous  rappelons  seu- 
lement les  premières ,  parce  qu'il  importe  de  ne  les  perdre  de  vue  dans 
aucun  cas,  comme  on  le  verra  quand  il  sera  question  du  pronostic;  mais 
nous  ne  faisons  que  les  rappeler,  attendu  que  l'étude  de  ces  causes  appar- 
tient à  l'histoire  générale  des  fractures.  Les  causes  déterminantes  agissent 
par  percussion  immédiate ,  et  sont  directes,  ou  elles  agissent  par  contre- 
coup et  sont  indirectes.  Il  est  difficile  que  l'action  musculaire  détermine 
la  fracture  du  fémur  ;  on  en  a  cependant  quelques  exemples  très-rares. 
Au  nombre  des  causes  directes  se  trouvent  la  chute  d'un  corps  pesant , 
le  passage  dune  roue  de  voiture  sur  la  cuisse,  etc.  Les  causes  indi- 
recte* sont  les  chutes  dans  différentes  postlions.  Ces  causes  aboutirent 
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presque  toutes  au  tiers  moyen  de  la  diaphyse.  Une  chute  sur  les  pieds,  de 
plus  ou  moins  haut,  peut  déterminer  la  fracture  du  curps  du  fémur.  L'os 
se  trouvant  pressé  entre  la  résistance  du  sol  et  le  poids  du  corps,  la  vio- 
lence tend  à  augmenter  sa  courbure  et  il  se  rompt  dans  le  point  où  elle  est 
le  plus  prononcée.  La  fracture  du  corps  du  fémur  peut  avoir  lieu  par  le 
fait  d'une  simple  chute  sur  le  pavé ,  de  la  hauteur  de  la  personne  qui 
tombe.  Voici,  d'après  Monteggia,  quel  est  alors  le  mécanisme  :  le 
genou  frappe  le  sol  le  premier  par  son  côté  externe ,  et ,  si  le  poids  du 
corps  se  porte  du  côté  opposé,  la  cuisse,  prise  à  faux,  se  fracture.  C'est 
par  le  même  mécanisme  que  se  font  les  fractures  par  suite  de  chute  de 
cheval. 

Signes.  Les  signes  de  la  fracture  du  corps  du  fémur  sont  :  la  'circon- 
stance de  la  chute ,  la  douleur,  le  craquement  quelquefois  ressenti  au  mo- 
ment de  l'accident,  l'impuissance  du  membre,  si  bien  que  le  blessé  ne 
peut  s'appuyer  sur  lui ,  et  que,  s'il  veut  faire  quelques  pas,  il  est  obligé 
de  sauter  sur  le  pied  du  côté  sain ,  ou  retombe ,  comme  on  le  voit  dans 
une  observation  du  journal  de  Desault  (tom.  2,pag.  311);  la  mobilité 
anormale  survenue  en  un  point  de  la  longueur  de  fémur,  mobilité  que  l'on 
reconnaît  facilement  lorsque ,  appuyant  d'une  main  sur  la  partie  supé- 
rieure ,  on  fait  mouvoir  doucement ,  avec  l'autre ,  la  partie  inférieure  ;  la 
crépitation  que  produit  le  frottement  mutuel  des  fragmens,  signe  pré- 
cieux et  presque  pathognomoniqne  ,  mais  n'existant  pas  toujours ,  et  ne  se 
reproduisant  complètement  que  dans  le  cas  où  les  fragmens  se  correspon- 
dent par  les  surfaces  rompues;  la  direction  qu'affecte  la  partie  inférieure 
du  membre  n'est  pas  toujours  la  même ,  et  peut  varier  suivant  l'obli- 
quité de  la  fracture ,  suivant  le  poids  du  membre ,  et  suivant  les  mou- 
vemens  qui  ont  été  imprimés  à  celui-ci  par  les  personnes  qui  ont  relevé, 
transporté  et  couché  le  malade. 

Le  déplacement  est  tellement  fréquent ,  qu'on  peut  dire  qu'il  existe  dans 
toutes  les  fractures  du  corps  du  fémur.  Nous  n'avons  pas  vu  une  seule 
observation  dans  laquelle  il  ne  fût  pas  indiqué.  C'est  du  déplacement  des 
fragmens  que  dépend  nécessairement  le  raccourcissement ,  qui  peut  être 
porté  jusqu'à  six  pouces,  comme  on  le  voit  dans  la  neuvième  observation 
du  journal  de  Desault  (tom.  II).  Il  est  rare  toutefois  qu'il  atteigne  un  pa- 
reil degré.  D'après  les  observations  de  cet  auteur,  on  pourrait  en  fixer  le 
terme  moyen  entre  un  pouce  et  demi  et  trois  pouces.  Le  degré  d'obliquité 
influe  sur  le  degré  du  raccourcissement  ;  plus  la  fracture  est  oblique , 
plus  les  fragmens  doivent  avoir  de  facilité  à  glisser  l'un  sur  l'autre.  Est-il 
vrai  que ,  chez  les  enfans  très-jeunes ,  la  faiblesse  du  système  musculaire 
rende  le  déplacement ,  suivant  la  longueur,  assez  rare.  C'est  une  opinion 
admise  et  qui  parait  assez  bien  démontrée. 

Les  causes  du  déplacement  consistent  dans  la  violence  qui  a  déterminé 
la  fracture ,  dans  les  mouvemens  imprimés  par  le  poids  du  corps  ou  par 
les  personnes  qui  ont  relevé  le  blessé,  dans  l'action  musculaire  et  dans  la 
direction  de  la  brisure  osseuse.  Parmi  ces  causes,  l'action  musculaire  est 
la  principale.  Nous  citerons  à  ce  sujet  l'observation  de  ce  charpentier  qui, 
iv.  27 
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étant  tombé  d'un  échafaudage ,  se  fractura  la  cuisse  ,  et  chei  lequel  %  tant 
que  dura  une  paralysie,  également  déterminée  par  la  chute,  il  n'y  eut 
aucun  déplacement ,  tandis  que ,  lorsque  la  paralysie  eut  cédée  à  l'action 
des  moxas ,  le  déplacement  s'opéra  et  nécessita  l'application  de  l'appareil 
extensif  (  Œuvre*  chirurg.  de  Desault,  et  journal).  Percival  Pott  a  sur-, 
tout  insisté  sur  l'influence  musculaire  pour  la  production  du  déplacement 
dans  les  fractures ,  et  nous  signalerons  plus  loin  les  conséquences  auxquel- 
les il  est  arrivé.  Les  mouvemens  que  les  personnes  qui  relèvent  le  blessé 
et  le  transportent ,  impriment  au  membre  fracturé,  ont  aussi  une  grande 
influence  sur  la  détermination  du  déplacement ,  par  l'irritation  vive  et 
spasmodique  que  la  pointe  des  fragment  exerce  sur  les  muscles,  qui 
dès-lors  se  contractent  énergiquement.  La  direction  de  la  fracture  doit 
aussi,  avons-nous  dit,  être  prise  en  considération.  Sans  contredit,  dans 
les  fractures  transversales ,  le  déplacement  doit  être  moins  facile  que  dans 
les  fractures  obliques,  et  peut  même,  si  I  on  en  croit  les  auteurs,  ne  pas 
exister.  Suivant  que  la  fracture  est  oblique  dans  tel  ou  tel  sens ,  les  frag~ 
mena  se  portent  dans  telle  ou  telle  direction. 

\9  Déplacement  à  la  partie  moyenne  du  fémur..  C'est  celui  qui  a  servi,  à 
établir  les  variétés  de  déplacement  dans  les  fractures  en  général.  Pans  la 
fracture  du  milieu  de  l'os,  le  fragment  inférieur  se  déplace  sur  le  supé- 
rieur qui  reste  immobile,  relativement  au  moins.  Le  déplacement  a  lieu, 
surtout  en  arrière.  Suivant  l'obliquité  de  la  fracture  ,  et  suivant  les  mou- 
vemens imprimés  au  membre ,  le  fragment  inférieur  peut  se  porter  soit  en, 
dedans,  soit  en  dehors  de  l'autre,  mais  c'est  essentiellement  en  arriéra 
qu'il  se  déplace ,  et ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est  directement  en 
arrière  du  supérieur  qu'il  est  porté.  Les  agens  de  ce  déplacement  sont  les 
muscles  de  la  partie  postérieure ,  qui,  suivant  la  juste  expression  de  Boyer, 
représentent  en  quelque  sorte  la  corde  de  l'arc  formé  par  le  fémur.  On 
conçoit  qu'a  est  assez  difficile  de  déternuner  le  mode  précis  suivant  lequel 
•'opère  le  déplacement,  et  que  ce  qu'on  peut  dire  àcet  égard  n'est  rigoureux 
que  jusqu'à  un  certain  point,  attendu  qu'il  est  difficile  de  démêler  d'une 
manière  positive,  dans  la  production  du  déplacement,  ce  qui  appartient 
à  la  cause  de  la  fracturé  et  à  l'action  musculaire,  de  ce  qui  appartient  aux 
divers  mouvemens  imprimés  au  membre.  La  fracture  de  la  partie  moyenne 
du  fémur  peut  offrir  les  quatre  variétés  de  déplacement.  1*  Déplacement 
suivant  la  direction.  Lorsque  l'os  forme  un  angle  plus  ou  moins  saillant 
au  point  fracturé.  2*  Déplacement  suivant  l'épaisseur.  Lorsque,  dans  une 
fracture  transversale ,  le  fragment  inférieur  abandonne  dans  une  certaine 
étendue  la  surface  correspondante  du  fragment  supérieur.  3.9  Déplace- 
ment suivant  la  longueur.  Lorsque  le  déplacement  précédent  se  complète , 
et  que  les  fragmens  s'abandonnent  entièrement,  l'action  musculaire  fait 
monter  le  fragment  inférieur  contre  le  supérieur,  et  les  deux  fragmens 
chevauchant,  le  membre  est  raccourci.  4°  Déplacement  suivant  la 
circonférence.  Le  pied  étant  presque  entièrement  eu  dehors  de  la  ligne 
aiuelle  de  la  cuisse,  tend  naturellement  à  se  porter  en  dehors,  et  déter- 
mine de  cette  manière  la  quatrième  et  dernière  espèce  de  déplacement. 
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Il  ne  faut  pas  croire  que  cet  divers  déplacemens  se  succèdent  dan» 
l'ordre  que  nous  venons  d'exposer.  Us  sont  ordinairement  simultanés, 
surtout  dans  les  fractures  oblique*. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  direction  que  prend  le  fragment 
inférieur.  Boyer  veut  qu'il  soit  porté  en  dedans  du  supérieur  par  l'action 
des  adducteurs.  M.  Hind  a  fait  figurer  le  fragment  inférieur  en  haut  et 
en  arrière  du  supérieur,  ce  qui  est  plus  conforme  à  l'examen  des  pièces 
que  nous  avons  eues  sous  les  yeux.  Cependant ,  l'opinion  du  chirurgien 
de  la  Charité  semble  physiologiquement  juste ,  si  Ton  considère  l'action 
puissante  des  adducteurs.  Mais  le  raisonnement  doit  céder  devant  les 
faits;  or,  ceux-ci  nous  montrent  que  le  fragment  inférieur  est ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  placé  directement  derrière  le  supérieur,  et,  dans  tous 
las  autres ,  plus  ou  moins  en  arrière,  On  n'a,  pour  s'en  convaincre  qu'à 
examiner  ,  dans  le  Musée  Dupuytren ,  la  collection  de  fémurs  consolidés 
vicieusement,  c'est-à-dire  à  l'état  de  déplacement.  D'ailleurs  nous  n'a- 
vons aucune  peine  à  comprendre  que  les  fléchisseurs  de  la  jambe,  lesquels 
tirent  le  fragment  inférieur  directement  derrière  le  supérieur,  l'emportent 
sur  le»  adducteurs  qui  tendraient  à  entraîner  ce  même  fragment  inférieur 
en  dedans.  D'où  il  suit  que,  d'accord  avec  les  faits  et  le  raisonnement, 
nous  admettrons,  ce  que  nous  avons  avancé  plus  haut,  que,  dans  les  frac- 
turcs  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  le  déplacement  se  fait  àe  telle 
sorte  qne  le  fragment  inférieur  se  porte  toujours  derrière  le  supérieur, 
souvent  directement,  quelquefois  plus  ou  moins  obliquement,  en  dehors 
un  eu  dedans. 

Dans  une  fracture  oblique  de  liant  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  nous 
concevons  que  le  fragment  inférieur,  cédant  à  l'action  des  adducteurs ,  se 
porte  en  dedans  du  supérieur,  et  reste  dans  cette  position ,  mais  toujours 
en  arriére*  Dans  une  fracture  oblique  en  sens  contraire ,  c'est-à-dire  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  un  tel  effet  est  impossible,  attendu 
que  l'extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  s'oppose  à  ce  que  le  frag- 
ment inférieur  se  déplace  en  dedans  de  lui.  Ici ,  le  fragment  inférieur, 
attiré  par  les  muscles  fléelusseurs  de  la  jambe,  et  aussi  par  les  adducteurs 
qui  l'empêchent  de  se  porter  en  dehors ,  doit  se  porter  en  arrière  du 
supérieur.  Enfin ,  dans  une  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant,  de  toute  nécessité,  le  fragment  inférieur  doit  se  porter  directe- 
ment en  arrière  de  l'autre. 

2*  Déplacement  à  la  partie  inférieure.  Quand  la  fracture  siège  dans  la 
moitié  inférieure,  au  dessus  de  la  région  poplitée,  M.  VeJpeau  pense  que 
le  grand  fessier  et  deux  des  adducteurs,  l'emportant  sur  les  muscles  psoas 
et  iliaque  et  le  pectiné ,  tendent  à  porter  le  fragment  supérieur  en  arriére, 
tandis  que  le  fragment  inférieur  attiré  par  le  triceps  et  droit  antérieur , 
tend  à  passer  au  devant  du  supérieur.  Pour  admettre  cette  opinion  du  sa- 
vant professeur  de  la  Charité,  nous  attendrons  que  l'observation  prononce. 
Lorsque  la  fracture  a  lieu  près  des  condyles ,  suivant  Boyer,  le  fragment 
inférieur  est  porté  en  arrière  par  les  muscles  jumeaux ,  poplité  et  plantaire 
grêle,  de  manière  à  ce  que  son  extrémité  supérieure  bascule  dans  ce  sens, 
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tandis  que  l'extrémité  antérieure  des  condyles  s'incline  en  avant  et  (ait 
(aire  une  plus  grande  saillie  à  la  partie  supérieure  de  la  rotule  ,  donnant 
ainsi  à  l'articulation  du  genou  un  aspect  singulier.  Il  est  certain  que  le 
fragment  inférieur  se  déplace  en  arrière  :  il  existe  au  musée  Dupuytren 
dix  pièces  qui  le  démontrent  parfaitement.  Mais ,  pour  l'expliquer,  est-il 
nécessaire  de  recourir  à  l'action  des  jumeaux,  etc.?  Ce  déplacement  ne 
se  fait-il  pas ,  comme  celui  de  la  partie  moyenne ,  par  la  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  et  adducteurs  de  la  cuisse?  ou,  tout  au 
moins,  les  deux  ordres  de  muscles  n'agissent-ils  pas  de  concert?  On  a 
prétendu  qu'il  fallait  regarder  comme  des  obstacles  au  mouvement  du 
fragment  inférieur  en  arrière ,  les  attaches  de  l'aponévrose  fémorale  y  du 
tendon  du  grand  adducteur,  et  même  celles  du  triceps.  Mais  les  pièce  pa- 
thologiques dont  il  a  été  question  prouvent  suffisamment  que  les  causes  du 
déplacement  ne  tienneot  pas  grand  compte  de  ces  résistances.  Au  reste  , 
l'écrivnin  qui  a  formulé  cette  assertion  cite  lui-même  le  cas  d'une  frac- 
ture a  un  pouce  au  dessus  de  la  rotule ,  dans  laquelle  le  fragment  supé- 
rieur faisait  une  forte  saillie  en  avant  ;  or,  pour  cela ,  nécessairement  il 
fallait  que  le  fragment  inférieur  fût  fortement  porté  en  arrière.  En  ré- 
sumé ,  dans  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  le  fragment 
inférieur  est  porté  directement  en  arrière  du  supérieur. 

3°  Déplacement  à  la  parti»  supérieure.  Ici  encore  il  y  a  contestation. 
Quand  le  fémur  est  fracturé  immédiatement  au  dessous  du  petit  trochan- 
ter,  dit  Boyer,  les  muscles  psoas  et  iliaque  tirent  en  avant  l'extrémité  in- 
férieure du  fragment  supérieur,  lequel  fait  une  saillie  remarquable  dans  le 
pli  de  l'aine.  D'après  M.  Blandin,  le  fragment  supérieur  est  tiré  en  haut 
et  en  dedans,  tandis  que  l'inférieur,  obéissant  aux  muscles  biceps,  droit 
antérieur,  etc.,  est  porté  en  haut  et  en  dehors.  M.  Velpeau  se  contente 
de  dire  que  le  plus  souvent  le  fragment  supérieur  passe  au  devant  de  l'ar- 
tère. MM.  Cloquet  et  Bérard  pensent  qu'il  est  porté  en  avant  par  les 
muscles  psoas  et  iliaque  ,  et  en  dehors  par  les  muscles  de  la  région  tro- 
chantérienne.  L'opinion  de  M.  Hind  est  celle  de  Boyer,  seulement  il  veut 
que  le  fragment  supérieur  soit  fléchi  à  angle  droit.  Suivant  M.  Malgaignc  , 
ce  fragment  a  réellement  de  la  tendance  à  se  porter  en  avant,  mais  en 
même  temps  il  s'incline  en  dedans ,  plus  fréquemment  en  dehors  ;  tantôt 
le  fragment  inférieur  passe  en  avant  de  lui ,  et  tantôt  en  arrière.  Le  même 
auteur  rapporte  trois  observations  de  fracture  du  tiers  supérieur  du  fé- 
mur, qu'il  résume  ainsi  : 

J°  Fracture  du  tiers  supérieur  du  fémur,  très-près  du  trochanter,  chez 
un  enfant  de  sept  ans ,  consolidée.  Le  fragment  inférieur  (ait  une  forte  sail- 
lie en  avant  ;  le  supérieur  est  en  arrière. 

2°  Fracture  au  tiers  supérieur ,  chex  un  homme  de  trente-deux  ans , 
presque  consolidée  ;  le  fragment  supérieur  est  dévié  en  avant  et  en  dehors. 

3-  Fracture  à  un  pouce  au  dessous  du  trochanter  chez  un  jeune  homme 
de  dix -sept  ans,  datant  de  trois  ans,  consolidée,  les  deux  fragmens  font  un 
angle  saillant  eu  dehors. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  des  failsplus  nombreux  sont  nécessaires  pour 
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qu'on  puisse  se  prononcer  positivement  sur  le  mode  de  déplacement  dans 
les  fractures  immédiatement  au  dessous  du  petit  trochanter?  Mais  sera-t-il 
jamais  possible  d'arriver  à  une  entière  certitude.  Ici,  comme  dans  les. au- 
tres points,  le  déplacement  n'est-il  pas  variable  suivant  une  foule  de 
circonstances,  trop  nombreuses  pour  qu'on  puisse  toutes  les  prévoir?  Dans 
ce  cas ,  comme  dans  les  autres  ,  il  doit  suffire  de  savoir  ce  qui  arrive  le 
plus  généralement;  or,  le  plus  généralement ,  le  fragment  supérieur  se 
porte  en  avant. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  fractures  du  corps  du  fémur  est  facile. 
Rien  ne  serait  impardonnable  comme  une  méprise  à  ce  sujet.  11  est  rare 
que  tous  les  signes  que  nous  avons  indiqués  existent  simultanément;  mais 
ceux  qui  ont  lieu,  et,  avant  tous  autres,  le  déplacement,  la  difformité, 
le  raccourcissement,  suffisent  au  diagnostic.  On  sait  de  quelle  manière  on 
s'y  prend  pour  déterminer  la  crépitation,  et  dans  quelles  circonstances  elle 
est  perceptible.  La  fracture  peut  être  double  et  même  triple;  alors  la  main 
portée  attentivement  sur  le  membre ,  reconnaît,  à  l'aide  de  raouvemensen 
divers  sens,  une  mobilité  anormale  et  une  crépitation  répétée  dans  plu- 
,  sieurs  points.  Est-il  possible  de  distinguer  une  fracture  oblique  d'une 
fracture  transversale?  On  conçoit  qu'il  faille  pour  y  parvenir  une  asseï 
grande  habitude. 

E.  Pronostic.  Il  offre  plusieurs  questions  très-importantes.  La  guérison 
sans  difformité  est-elle  possible?  Quelle  est  l'époque  moyenne  de  la  conso- 
lidation ?  Quelles  sont  les  circonstances  qui  influent  sur  le  pronostic? 

la  guérison  sans  difformité  est-elle  possible  ?  Oui ,  pour  les  transversales, 
ont  dit  lis  auteurs,  non  pour  les  fractures  obliques.  Celse  prétend  même,  et 
à  tort ,  que  cet  heureux  résultat  est  impossible  pour  les  premières.  On  doit 
dire  que  la  guérison  sans  difformité  peut  avoir  lieu,  souvent  dans  les  frac- 
tures transversales,  et  quelquefois  {voir  le  journal  de  Desault  pour  les 
observations)  dans  les  fractures  obliques. 

Quelle  est  V époque  moyenne  de  la  consolidation?  Ordinairement  la  frac- 
ture est  consolidée  au  cinquantième  ou  au  soixantième  jour.  La  consolida- 
tion est  beaucoup  plus  rapide  chez  les  jeunes  sujets.  Ainsi  dans  la  deuxième 
observation  du  journal  de  Desault  (t.  2),  nous  voyons  que  sur  une  petite 
fille  de  quatre  ans  et  demi ,  on  leva  l'appareil  le  vingt-huitième  jour. 
De  même  dans  la  quatrième  observation,  dans  la  septième  et  dans  la  hui- 
tième, la  guérison  eut  lieu  très-promptement  sur  déjeunes  sujets. 

Quelle  sont  les  circonstances  qui  influent  sur  le  pronostic  ?  Ces  circon- 
stances agissent,  les  unes,  en  retardant  la  consolidation  ou  en  l'empêchant, 
les  autres ,  en  menaçant  la  vie  du  blessé. 

Si  une  fracture  a  été  déterminée  par  une  cause  directe  très  violente,  que 
l'os  ait  été  réduit  en  esquilles  nombreuses ,  que  les  parties  molles  aient 
éprouve  une  forte  contusion ,  nécessairement  la  vie  du  blessé  est  en  dan-  • 
ger,  et  l'on  n'a  que  peu  de  chances  de  conserver  le  membre  fracturé.  Dans 
le  cas  de  simple  fracture,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  rien  à  craindre  pour  les 
jours  du  malade  ;  toutefois ,  s'il  est  âgé,  indocile,  ou  atteint  de  quelque 
affection  générale,  le  pronostic  est  plus  grave.  On  voit  assez  souvent,  dans 
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ces  circonstance»,  une  fièvre  de  mauvaise  nature  se  développer  et  empor- 
ter le  blessé. 

Les  causes  qui  peuvent  retarder  la  consolidation  sont  :  les  mouvement) 
inconsidérés  du  malade ,  l'application  de  moyens  défectueux  dont  on  est 
obligé  de  renouveler  sans  cesse  l'application ,  l'existence  de  causes  géné- 
rales telles  que  le  virus  syphilitique,  une  disposition  Scorbutique,  etc.,  là 
vieillesse,  l'énergie  du  système  musculaire.  Nous  ne  Voulons  pas  être  trop 
affirmatif  à  l'égard  de  cette  dernière  cause,  toutefois  telle  est  la  part  des 
muscles  dans  le  déplacement ,  tels  sont  les  obstacles  qu'ils  opposent  quel- 
quefois à  la  réduction,  que  nous  avons  dû  ne  pas  la  passer  sou*  silence. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  muscles  étant  moins  énergiques  ohes  les  Jeunes 
sujets,  le  déplacement  doit  être  moindre.  Le  siège  de  la  fracture  influé 
notablement  sur  le  pronostic.  Dans  la  fracture  immédiatement  sous-tro- 
chantérienne  les  difficultés,  dit  Boyer,  sont  presque  insurmontables.  <<  L'ap- 
pareil n'a  presque  aucune  action  sur  le  fragment  supérieur  qu'il  embrasse 
à  peine ,  que  rien  n'empêche  de  se  porter  en  devant ,  et  que  le  tronc  en- 
traîne dans  tous  ses  mouvemens.  »  Dans  les  fractures  de  la  partie  infé- 
rieure ,  les  fragmens  se  correspondent  par  de  plus  larges  surfaces ,  et  le 
déplacement  est  moindre. 

Plusieurs  des  causes  du  retard  de  la  consolidation ,  sont  aussi  des  causes 
de  difformité,  après  la  guérison.  Ces  fâcheuses  conditions  peuvent,  dans 
certains  cas,  au  lieu  de  retarder  simplement  l'adhésion  des  fragmens,  l'em- 
pêcher ;  alors  il  se  forme  une  sorte  de  fausse  articulation. 

Une  question  intéressante  à  examiner,  est  la  suivante  :  une  fracture 
n'ayant  pas  été  reconnue ,  ou  le  blessé  n'ayant  pas  été  à  même  de  recevoir 
des  secours ,  jusqu'à  quelle  époque  est-il  posssible  d'en  opérer  la  réduc- 
tion. Bichat ,  dans  les  œuvres  de  Desault ,  cite  deux  cas  dans  lesquels  l'ap- 
pareil fut  appliqué  au  22%  et  au  29e  jour.  Dans  la  dernière  de  ces  obser- 
vations le  raccourcissement  était  de  trois  pouces  J  le  blessé  guérit  néan- 
moins, à  un  Uger  raccourcissement  prêt.  Il  faut  donc  rejeter  l'opinion  des 
auteurs  qui  ont  pensé  qu'après  le  12*  ou  le  45*  jour,  il  n'y  avait  plus  à  ten- 
ter de  réduction  ,  et  se  conduire  d'après  l'état  des  parties  et  du  malade  , 
la  mobilité  des  fragmens ,  l'absence  de  la  douleur,  le  défaut  d'irritabilité 
du  sujet  étant  autant  de  raisons  pour  ne  pas  désespérer  de  la  réduction. 
Nous  devons  mentionner  une  dernière  circonstance  :  il  arrive  assez  fré- 
quemment ,  dit  Boyer,  lorsque  les  moyens  employés  sont  insuffisans ,  que 
la  réunion  des  fragmens  a  lieu,  mais  h  cal  n'ayant  pas  acquis  toute  la  soli- 
dité nécessaire ,  quand  on  permet  la  marche ,  le  poids  du  corpt  l'affaisse 
et  le  plie  ;  l'os  se  courbe  en  arrière  et  en  dedans,  et  le  cal  acquérant  de 
la  solidité  dans  cet  état ,  la  difformité  devient  incurable. 

Traitement.  11  varie  suivant  que  la  fracture  est  simple  ou  compliquée. 

Fracture  compliquée.  Dans  le  cas  de  fracture  comminutive  ,  avec  cou* 
tusion  violente,  et  attrition  des  parties  molles,  le  chirurgien  aura  à  décider 
si  l'amputation  devra  être  pratiquée,  ou  si  le  membre  pourra  être  conservé. 
Dans  la  première  supposition,  il  aura  encore  à  se  poser  la  question  jadis 
débattue  par  Faure  et  Boucher,  et,  à  notre  avis,  dans  le  plus  grand  nombre 
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des  cas ,  il  fera  bien  d'opter  pour  l'amputation  immédiate.  Si  le  membre 
peut  être  conservé,  on  recourra  à  l'irrigation ,  ou  aux  moyens  réfrigérans 
et  résolutifs  plus  simples ,  et  on  tâchera  de  prévenir  ainsi ,  autant  que  pos- 
sible ,  le  développement  de  l'inflammation. 

Lorsque  la  fracture  ,  sans  offrir  un  tel  degré  de  complication ,  est  ac- 
compagnée de  plaie  ou  de  contusion  ,  il  faut ,  après  l'avoir  réduite,  appli- 
quer les  moyens  topiques ,  résolutifs  ou  autres ,  suivant  le  cas.  S'il  y  a  in- 
flammation ,  faut-il  réduire  ?  généralement ,  oui  ;  car  le  déplacement ,  par 
l'irritation  que  la  pointe  des  fragmens  détermine  dans  les  parties ,  est  une 
cause  d'inflammation.  Si,  toutefois ,  1  engorgement  inflammatoire  était 
déjà  très-intense ,  il  serait  bon  d'attendre ,  avant  de  procéder  à  la  rédtr ca- 
tion, l'effet  des  déplétions  sanguines,  tant  locales  que  générales,  et  des 
autres  moyens  antiphlogistiques.  Dans  le  cas  d'issue  de  l'un  des  frag- 
mens ,  il  faudrait  le  replacer ,  où  le  réséquer ,  «  !■  réduction  était  ab- 
solument impossible  autrement. 

Fracture  simple.  Le  traitement  comprend  ici  diflérens  points ,  que  l'on 
peut  ranger  comme  il  BUit  :  premiers  soins  ;  réduction  de  la  fracture  ;  con- 
tention ;  traitement  consécutif  *  traitement  général. 

Premiers  soint.  Entre  le  moment  de  l'accident  et  celui  ou  le  chi- 
rurgien est  appelé  auprès  du  blessé ,  celui-ci  est  exposé  à  bien  des  dou- 
leurs et  à  bien  des  dangers.  En  effet ,  il  fant  le  relever,  le  transporter,  le 
déshabiller  et  le  coucher.  Ce  sont  ordinairement  des  personnes  étrangères 
à  fart  qui  se  chargent  de  ces  divers  soins,  et  les  moiiveinens  les  plus  in- 
tempestifs ,  les  plus  contraires  à  l'état  des  parties ,  sont  le  plus  souvent 
déterminés.  On  voit ,  dans  une  observation  de  Desault,  qu'une  femme  at- 
teinte de  fracture  du  corps  du  fémur,  fut  couchée  en  travers  sur  son  Ut , 
de  manière  que  le  fragment  supérieur  reposait  sur  le  plan  horizontal  du 
Ut,  tandis  que  le  fragment  inférieur  pendait  avec  la  jambe  en  dehors. 
Quelle  cause  d'irritation  vive  et  de  contraction  spasmodiqne  pour  les  mus- 
cles \  quelle  cause  mécanique  et  tout  à  la  fois  active  de  déplacement  !  On 
conçoit  Ires-bien  que  ,  par  l'effet  d'Une  pareille  manœuvre ,  l'un  des  frag- 
mens et  même  les  deux  viennent  à  traverser  les  parties  molles ,  et  a  faire 
issue  au  dehors.  Le  chirurgien  ne  peut  que  réparer  ce  qui  a  été  fait  avant 
son  intervention ,  mais ,  dès  son  arrivée ,  aucun  mouvement  n'est  plus  im- 
primé que  d'après  ses  indications.  Si  le  membre  n'est  pas  encore  à  décou- 
vert ,  il  le  fait  découvrir,  et  s'y  emploie  lui-même.  Quelquefois  ,  il  est  né*- 
cessairè  de  couper  les  vétemens  et  les  chaussures.  La  nature  de  la  lésion 
étantVeconnue ,  le  chirurgien  s'occupe  du  lit ,  dans  lequel  le  malade  sera 
couché  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Voici  comment  Boyer  entend  que  le  lit  soit  disposé.  11  doit  avoir  de  dent 
pieds  et  demi  à  trois  pieds  de  large.  Il  ne  doit  pas  y  avoir  de  dossier  aux 
pieds ,  pour  la  commodité  des  manœuvres.  On  doit  en  retrancher  le  lit  de 
plume ,  et  les  matelas  ne  doivent  pas  être  trop  douillets ,  afin  que  la  cou- 
che entière  ôflre  un  plan  égal  et  d'une  certaine  solidité.  Le  chevet  ne  doit 
être  garni  que  d'un  oreiller.  Il  faut  placer  une  alèse  sur  le  point  où  cor- 
respondra te  siège  du  malade.  Une  corde  doit  être  fixée  au  ciel  du  lit  ou 
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au  plancher,  pour  aider  le  blessé  à  se  mouvoir.  Si  Ton  était  obligé  de  se 
servir  d'un  lit  de  sangle ,  on  en  comblerait  le  creux  par  des  voliges ,  ou  à 
l'aide  de  tout  autre  corps. 

Après  avoir  déshabillé  le  blessé ,  on  le  transporte  sur  son  lit  :  le  chirur- 
gien tenant  assujéti  les  bouts  de  la  fracture ,  tandis  que  deux  aides  con- 
tiennent ,  l'un  le  bassin ,  l'autre  la  jambe. 

L'appareil  risquerait  d'être  dérangé  ,  si  on  le  posait  sur  le  lit ,  avant  d'y 
avoir  transporté  le  malade  ;  ce  n'est  donc  qu'après  que  celui-ci  est  couché, 
qu'un  aide  saisit  le  pied  ,  un  second  le  haut  de  la  cuisse,  un  troisième  la 
cuisse  sur  le  lieu  même  de  la  fracture ,  et  tous  ensemble  soulèvent  la 
partie ,  sous  laquelle  le  chirurgien  glisse  l'appareil ,  après  l'avoir  déroulé. 
.Ensuite  ,  il  n'y  a  plus  qu'à  réduire. 

En  résumant  le  rôle  du  chirurgien,  nous  trouvons  qu  il  doit  successi- 
vement :  1°  découvrir  et  examiner  le  membre  ;  2°  faire  disposer  le  lit  ; 
3°  préparer  l'appareil  ;  4°  faire  transporter  le  blessé  sur  son  lit  ;  ii*  enfin , 
glisser  l'appareil  sous  le  membre. 

Réduction.  La  manière  de  l'opérer  a  varié.  Nous  allons  exposer  com- 
ment on  l'a  successivement  pratiquée ,  nous  dirons  plus  loin  quel  est , 
entre  tous ,  le  mode  qu'il  faut  suivre.  La  réduction  se  compose  ici ,  comme 
pour  les  autres  fractures ,  des  trois  temps  déjà  signalés  par  Hippocrate  : 
contre-esteiuion ,  extension,  cooptation.  Anciennement  la  contre-exten- 
sion était  exercée  au  moyen  d'un  lacs  que  l'on  passait  entre  les  cuisses  du 
malade ,  de  manière  à  ce  qu'une  des  extrémités  croisât  l'aine ,  du  côté  frac- 
turé, tandis  que  l'autre  était  portée  en  arrière.  Les  deux  extrémités ,  ainsi 
remontées ,  étaient  confiées  à  un  ou  à  plusieurs  aides  qui  tiraient  sur  le 
lacs.  Quand  à  l'extension ,  elle  était  effectuée  au  moyen  d'un  lacs  placé 
au  dessus  du  genou ,  aidé  d'un  autre  que  l'on  assujétissait  au  dessus  des 
malléoles.  Petit ,  Heister  et  Duverney  pratiquaient  encore  l'extension 
d'après  cette  méthode.  Les  extrémités  du  lacs,  étaient,  comme  celles  du 
lacs  contre-extensif ,  confiées  à  un  ou  à  plusieurs  aides.  Dupouy  s'attacha 
à  démontrer  combien  celte  manière  d  étendre  la  cuisse  exigeait  de  force  ; 
et  Fabre ,  de  son  côté ,  allégua  que  la  compression  des  muscles  devait 
déterminer  leur  contraction,  et  nuire  à  l'effet  désiré.  Voici  comment 
agissait  Boyer  ;  un  aide  opérait  la  contre-extension ,  en  appuyant  sur  les 
épines  iliaques  antéro  -  supérieures  ;  un  second  aide  tirait  sur  le  frag- 
ment inférieur  avec  deux  mains  appliquées  sur  le  pied  de  la  manière 
suivante:  la  main  droite  vers  le  talon,  de  telle  sorte  que  les  quatre 
doigts  réunis  se  trouvassent  derrière  l'une  des  malléoles  pendant  que 
le  pouce  restait  derrière  l'autre;  la  main  gauche  de  telle  sorte  que  les 
quatre  doigts  fussent  placés  transversalement  sur  le  métatarse ,  tandis  que 
le  jK)uce  restait  sur  la  plante  du  pied.  Desault  regardait  la  roaptation 
comme  à  peu  près  inutile ,  en  raison  de  l'épaisseur  des  parties.  Il  est  cer- 
tain que ,  si  le  membre  n'avait  pas  été  ramené  à  sa  longueur ,  le  chirur- 
gien voudrait  en  vain,  par  la  seule  application  des  mains  sur  le  lieu 
de  ^la  fracture,  coapter  les  fragmens  ;  mais,  quand  l'extension  et  la 
contre-extension  ont  ramené  les  fragmens  bout  à  bout ,  il  est  bon  que  le 
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chirurgien  exerce  sur  la  fracture  quelques  pressions ,  dans  le  but  d'en 
rendre,  aussi  complète  que  possible  ,  la  coaptation.  Desault  éprouvait  assez 
souvent  les  plus  grands  obtacles  dans  la  réduction  des  fractures  delà  cuisse, 
obstacles  quelquefois  insurmontables,  signalés  par  Boyer  et  par  presque 
tons  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la  réduction  de  cette  manière.  Sui- 
vant Pott ,  dans  quelques  cas  les  efforts  extensifs  ainsi  dirigés ,  ont  déter- 
miné des  ruptures  de  muscles.  Desault  conseillait ,  quand  la  réduction  était 
impossible ,  d'appliquer  l'appareil  à  extension  continuée;  par-là,  dit-il, 
les  muscles  ne  tardent  pas  à  se  relâcher.  Bichat,  au  nom  de  Desault,  com- 
bat les  idées  de  Pott  sur  la  demi-flexion,  nécessaire,  suivant  le  chirurgien 
anglais ,  dans  la  réduction  des  fractures  de  la  cuisse ,  et  les  raisons  qu'il 
donne  ne  sont  que  spécieuses.  11  s'appuie  sur  deux  faits  dans  lesquels  le 
traitement  à  la  manière  de  Pott  fut  mis  en  usage ,  et  dans  l'un  desquels , 
malgré  les  plus  grandes  attentions ,  un  raccourcissement  considérable  eut 
lieu.  Bichat  confond  évidemment  ce  qu'il  fallait  soigneusement  distinguer, 
nous  voulons  dire  la  réduction  et  la  contention  à  la  manière  de  Pott.  La 
demi-flexion  relâche  les  muscles ,  qui  dès-lors  opposent  beaucoup  moins 
de  résistance,  tandis  qu'ils  résistent  dans  l'extension,  et  quelquefois  d'une 
manière  insurmontable.  Voici  donc  comment  doit  être  pratiquée  la 
réduction.  Un  aide  appuyant  sur  les  épines  iliaques  antéro-supérieures , 
pour  empêcher  le  tronc  de  suivre  le  mouvement  qui  va  être  imprimé  au 
membre,  le  chirurgien  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  et,  passant  son 
avant-bras  sous  le  jarret,  la  jambe  étant  également  fléchie,  il  tire  sur  le 
fragment  inférieur ,  qui  cède  sans  difficulté.  La  réduction  est  opérée  de 
cette  manière.  Le  chirurgien  fait  étendre  alors  la  jambe  sur  la  cuisse,  tout 
en  serrant  avec  les  deux  mains  le  lieu  de  la  fracture ,  après  quoi  le  mem- 
bre lui-même  est  doucement  étendu  sur  le  Ut.  On  n'a  besoin  d'étendre 
ainsi  le  membre  que  dans  le  cas  où  l'on  doit  appliquer  l'appareil  de  De- 
sault, nu  un  appareil  analogue.  Si  on  veut  traiter  la  fracture  par  la  demi- 
flexion,  on  laisse  la  cuisse  et  la  jambe  dans  le  degré  de  flexion  où  elles 
se  trouvent. 

Contention.  La  fracture  étant  réduite ,  il  s'agit  de  maintenir  la  ré- 
duction j  tel  est  le  but  de  la  contention. 

Les  appareils  que  l'on  peut  employer  à  cet  effet  sont  très-nombreux , 
et  se  rangent  sous  quatre  chefs  :  1°  appareils  contentifs  j  2°  appareils  ex- 
tensifs ;  3°  demi-flexion  ;  4*  demi-flexion  combinée  à  l'extension. 

1°  Appareils  contentifs.  Celui  dont  nous  allons  nous  occuper,  dit  à  ban- 
delettes séparées ,  a  été  le  plus  généralement  employé ,  et  a  remplacé  le 
bandage  à  dix-huit  chefs ,  moins  commode  parce  qu'il  obligeait  à  soulever 
le  membre  ,  toutes  les  fois  qu'une  des  pièces  de  linge  devait  être  rem- 
placée. Figuré  déjà  par  Scultet ,  le  bandage  à  bandelettes  a  été  définitive- 
ment introduit  dans*  la  pratique  par  Desault. 

Voici  comment  se  prépare  cet  appareil  : 

Sur  une  pièce  de  linge ,  appelée  porte-attelles ,  de  la  longueur  du 
membre ,  et  assez  large  pour  que  deux  attelles  y  soient ,  de  chaque  côté , 
roulées  trois  ou  quatro  fois,  on  dispose  un  nombre  suffisant  de  bande* 
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Jettes ,  qui  doivent  s'étendre  à  tout  le  membre  ,  et  se  succèdent  de  manière 
à  ce  que  chaque  bandelette  inférieure  recouvre  les  deux  tiers  inférieurs  de 
la  supérieure.  Ges  bandelettes,  nécessairement  plus  longues  en  haut  qu'en 
bas,  doivent  être  assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie  le  tour  du 
membre.  Sur  elles ,  au  milieu  du  bandage  sont  placées  deux  compresses 
doubles,  de  la  longueur  de  la  cuisse,  etasset  larges  pour  recouvrir  les 
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dans  le  porte-attelles  et  dans  l'extrémité  des  bandelettes,  jusqu'au  centre 
du  bandage.  Ces  deux  attelles  sont  asset  longues  pour  s'étendre,  l'une  de 
la  crête  iliaque,  l'autre  de  I  ischion  jusqu'au-delà  de  la  plante  du  pied. 
Une  troisième  attelle  est  destinée  à  être  placée  antérieurement,  depuis 
l'aine  jusqu  au  genou.  Trois  sachets  de  balle  d'avoirre  servent  de  ren>- 
plîssage.  Cinq  rubans  de  fil ,  trois  pour  la  cuisse ,  dent  pour  la  jambe ,  com- 
plètent l'appareil. 

Voici  maintenant  la  manière  dont  on  applique  cet  appareil ,  qui  se 
trouve  déjà  glissé  bous  le  membre,  comme  on  l  a  vu. 

Pendant  que  deux  aides  maintiennent  la  réduction  ,  le  chirurgien  hu^- 
niecte  l'appareil;  il  place  sur  la  cuisse  les  compresses  doubles  destinées  à 
l'envelopper  dans  toute  sa  longueur  ;  puis  il  applique  les  bandelettes  en 
commençant  par  les  inférieures.  On  roule  ensuite  les  attelles  latérales  dans 
les  côtés  du  porte-attelles ,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  a  deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigt  de  chaque  cdté  du  membre ,  et  l'on  remplit  cet  espace  avec 
un  paillasson  de  balle  d'avoine ,  qui  sert  a  égaliser  la  compression ,  et  que 
l'on  rend  pour  cela  plus  gros  dans  les  pointe  qui  doivent  correspondre  aux 
creux  du  membre.  On  place  alors  la  troisième  attelle  sur  1*  devant  du 
membre  avec  le  paillasson  de  balle  d'avoine  qui  doit  le  matelasser.  Un  aide 
soutenant  ces  trois  attelles  rapprochées,  le  chirurgien  les  assujétit  en 
nouant  les  rubans  de  fil  au  moyen  d'une  rosette  ;  il  commence  par  celui 
qui  correspond  à  la  fracture  ;  un  cerceau  soutient  les  couvertures. 

On  a  dit  récemment,  à  propos  de  l'attelle  antérieure,  que,  le  fémur 
étant  essentiellement  arqué  en  avant ,  cette  attelle  solidement  appliquée 
tendait  nécessairement  à  repousser  les  fragment  en  arriére ,  et  qu'il  ne 
fallait  y  recourir  qu'avec  une  grande  précaution ,  et  dans  les  cas  d'une  in- 
dication spéciale.  L'expérience  prouve  que  cette  assertion  est  plus  théo- 
rique que  pratique. 

Dans  les  cas  ordinaires  >  on  ne  doit  toucher  à  l'appareil  que  le  cinquième 
ou  le  sixième  jour  ;  à  cette  époque ,  le  léger  gonflement  qui  accompagne 
toujours  une  fracture  étant  diminué,  le  bandage  se  trouve  trop  lâche,  et  il 
faut  le  serrer.  Mais  avant  ce  temps,  et  tous  les  jours,  pendant  le  traite- 
ment, l'appareil  doit  être  visité.  On  le  renouvelle  tous  les  cinq  ou  six 
jours,  jusqu  au  trentième  environ,  et  À  partir  de  cette  époque ,  tous  les  dix 
jours. 

Malgré  les  plus  grands  soins,  il  est  rare  que  cet  appareil  réussisse  à 
empêcher  le  déplacement  consécutif.  Quelquefois  on  est  obligé  de  tenir 
un  blessé  au  lit  pendant  très-long-temps.  Ces  fâcheux  résultats  produi- 
sent généralement  la  claudication,  surtout  si  la  fracture  est  très-oblique. 
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Comment  la  pression  latérale  empécherait-elle ,  dam  ce  cas,  les  fragmens 
de  glisser  l'un  sur  l'autre  ?  Pour  qu'elle  put  y  parvenir ,  il  faudrait  pres- 
que qu'elle  fût  portée  au  point  de  déterminer  la  gangrène.  M.  Riche* 
rand  lait  à  ce  sujet  une  comparaison  judicieuse  ;  que  Ton  appuie  forte- 
ment d'une  main ,  dit  ce  professeur ,  sur  une  autre  main  appliquée  sur 
un  plan  horizontal ,  bien  difficilement  empéchera-t-on  cette  dernière  de 
s'échapper ,  si  la  personne  à  qui  elle  appartient  la  retire  vivement ,  sui- 
Tant  le  plan  qui  la  supporte.  Or,  la  main  qui  appuie,  c'est  le  bandage 
contenUf  ;  la  main  qui  se  retire ,  c'est  le  fragment  entraîné  par  l'effort  mus- 
culaire. Bichat  exprimait  également  Ift  vérité,  quand  il  disait  que  le  ban- 
dage ,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire ,  n'est  qu'un  second  tégument. 

Dans  les  fractures  transversales  de  la  partie  inférieure ,  cet  appareil  a 
plus  de  chances  de  réussir.  Boyer  conseille,  dans  ce»  sortes  de  fractures, 
de  placer  un  tampon  sous  le  jarret,  afin  de  repousser  le  fragment  inférieur 
qui  tend  toujours  à  se  porter  en  arrière. 

Nous  rangeons  parmi  les  moyens  simplement  contentifs ,  les  appareils 
inamovibles  de  MM.  Larrey,  Seiitin,  Velpeau  et  Laugier.  Dans  les  deux 
cas  de  fracture  de  la  cuisse  traités  par  M.  Laugier,  au  moyen  du  papier 
amidonné ,  la  guérison  a  eu  Heu  avec  raccourcisse  nient .  A  la  vérité  il  est 
dit  que  celui-ci  était  peu  considérable  (voyet  Gaz.  Méd. ,  20  oct.  1838). 
Chez  les  très-jeunes  en  fans,  le  déplacement  n'étant  pat  aussi  à  craindre, 
on  peut  employer  des  moyens  plus  simples.  Ainsi,  un  bandage  roulé , 
quatre  attelles  de  bois  léger  ou  de  carton  maintenues  par  de  nouveaux 
tours  de  bande;  voila  à  quoi  on  peut  borner  l'appareil.  Toutefois,  il  fau- 
drait être  attentif  à  la  marche  de  la  fracture,  et ,  le  cas  échéant ,  recourir 
à  d'autres  moyens. 

On  a  cru  rendre  plus  efficace  le  bandage  à  bandelettes,  en  y  ajoutant 
quatre  petites  attelles  que  I  on  piaee  au  dessous  des  grandes  ;  mais  les  nou- 
velles attelles,  pour  atteindre  ce  but,  devraient  elles-mêmes  être  serrées 
extrêmement,  et  ce  n'est  pas  une  modification  à  adopter. 

2*  Appareils  èttêntifi.  La  plupart  ont  été  indiqués  spécialement  pour 
la  fracture  du  col  du  fémur;  mais  depuis,  et  avec  juste  raison,  un  grand 
nombre  ont  été  appliqués  au  traitement  des  fractures  du  corps  de  l'os. 

Tous  ces  appareils .  comme  leur  nom  l'indique ,  ont  pour  but  d'éten- 
dre  le  membre ,  c'est-à-dire  de  continuer  la  réduction ,  ou  encore ,  sui- 
vant l'ingénieuse  idée  de  Bichat ,  d'opposer  une  sorte  de  muscle  extérieur 
aux  véritables  muscles ,  agens  du  déplacement. 

L'extension  peut  être  renouvelé*  ou  continuée . 

L'extension  renouvelée  consiste  à  remédier  aux  déplacemens  successifs, 
toutes  les  fois  qu'ils  viennent  à  se  reproduire  ;  c'est  une  méthode  justement 
abandonnée. 

L'appareil  cxtenslf  laisse  le  membre  dans  la  rectitude ,  ou  bien  L'exten- 
sion est  combinée  à  la  demi-flexion.  Dans  le  premier  cas ,  M.  le  professeur 
Gerdy  donne  à  l'extension  le  nom  d'extension  drofa  {Atchiveês  no- 
vembre 1834)  ;  une  remarque  digne  d'attention  est  que  tous  les  appareils 
des  anciens  exerçaient  l'extension  permanente  (Bichat ,  œuvre  de  Dosaul  1)4 
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Avant  de  décrire  le»  divers  appareils  exlensifs,  il  importe  de  préciser  les 
indications  qu'ils  doivent  remplir  ;  elles  se  réduisent  à  ceci  :  empêcher  le 
déplacement  de  se  reproduire.  Pour  cela ,  il  faut  se  rappeler  la  manière 
dont  il  s'effectue ,  !•  l'action  musculaire  tire  en  haut  le  fragment  inférieur  ; 
2°  le  poids  du  corps  pousse  en  bas  le  fragment  supérieur.  Pour  qu'un  ap- 
pareil soit  efficace ,  il  faut  donc ,  1»  qu'il  tire  le  fragment  inférieur  en  bas  ; 
2°  qu'il  pousse  le  supérieur  en  haut  (nous  supposons  une  fracture  de  la 
partie  moyenne). 

Les  appareils  à  extension  continuée  sont  très-nombreux.  Il  est  difficile 
de  s'imaginer  jusqu'à  quel  point  ils  ont  exercé  le  génie  des  chirurgiens. 
Nous  nous  bornerons  aux  appareils  les  plus  importans,  que  nous  allons 
reproduire  après  une  courte  revue  historique. 

Parmi  les  moyens  anciennement  employés,  se  présente  le  glosoconie  de 
Galien ,  dont  la  description ,  sans  utilité  d'ailleurs,  ne  pourrait  être  bien 
comprise  qu'à  la  condition  d'être  très-longue. 

Viennent  ensuite  les  lacs  que  les  Arabes ,  imités  en  cela  par  J.-L.  Petit, 
Duverney,  Heister,  Schneider,  et  autres,  passaient  entre  les  cuisses  du 
blessé ,  pour  en  ramener  les  chefs  à  la  tête  du  lit  où  ils  étaient  fixés,  tan- 
dis que  d'autres  lacs,  partant  du  genou  ou  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe ,  venaient  se  fixer  au  pied  du  lit.  C'est  à  ce  système  que  doit  être 
rapporté  le  bandage  de  Greyseli,  dans  lequel  le  malade  est  solidement  fixé 
par  une  ceinture  en  cuir,  d'où  partent  des  courroies  qui  vont  s'attacher 
aux  panneaux  de  la  tête  et  du  pied  du  lit;  c'est  à  ce  dernier  point  que 
viennent  se  fixer  les  sacs  extensifs.  (San son,  Dict.  de  Méd.  et  de  Ckir,  prat.y 
t.  8,  p.  530.) 

Guy  de  Chauliac,  d'après  Rogerus,  opérait  l'extension  avec  un  lacs 
fixé  au  dessus  des  malléoles ,  réfléchi  sur  une  poulie,  et  soutenant  un  poids 
d'une  certaine  pesanteur  ;  mais  point  de  contre-extension ,  de  sorte  que  la 
force  extensive  entraînait  le  membre  et  le  corps  tout  à  la  fois.  (Hipp. 
Larrey,  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation ,  en  chirurgie ,  1S35,  p.  12). 

Le  moyen  employé  par  Guy  de  Chauliac  diffère  peu  d'un  autre ,  qui  est 
le  plus  anciennement  conuu  des  moyens  extensifs ,  puisqu'il  remonte  au- 
delà  du  temps  d'Hippocrate.  Il  consistait  à  attacher  le  pied  à  une  pièce 
transversale  fixée  au  pied  du  lit ,  et  était  employé  pour  les  fractures  de  la 
jambe.  Hippocrate  le  jugeait  avec  sa  haute  raison  dans  les  lignes  sui- 
vantes :  Neque,  ad  rectitudinem  quicquam  prodett ,  sed  etiam  obest.  Dum 
enim  verlitur  reliquum  corpus  aut  hac ,  aut  »//ac,  nihil  prohibeùU  vincu- 
lum  illud ,  quo  minus  et  pes,  et  ossa  pedi  annexa,  reliquum  corpus  ««- 
quantur.  Imo  et  pes  alligatus  non  fuiseet ,  minus  distorqueretur.  »  Cette 
opinion  du  père  de  la  médecine  s'applique  naturellement  au  moyen  de 
Guy  de  Chauliac. 

Fabrice  de  Hilden  employait  deux  lames  de  fer,  placées  au  bout  l'une 
de  l'autre,  et  réunies  par  une  vis  de  rappel.  Cette  machine,  qui  avait 
l'inconvénient  d'être  très-lourde ,  était  placée  en  dedans  do  la  cuisse ,  et 
n'opfiosait  aucune  résistance  aux  mou vc mens  de  rotation  en  dehors  et 
d'abduction. 
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J.-L.  Petit,  dans  h'g  cas  de  fracture  oblique,  employait,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit ,  les  lacs  à  la  manière  des  Arabes.  Il  est  inutile  de 
rapporter  ici  le  passage  même  de  ce  grand  chirurgien.  Sa  méthode  de 
traitement  ne  différait  pas  pour  la  fracture  du  col ,  puisqu'il  nous  dit  : 
«  La  cure  de  cette  fracture  consiste  à  faire  les  extensions  et  contre-exten- 
sions suffisantes  ,  et  à  maintenir  l'os  en  son  lieu ,  en  se  comportant  comme  . 
dans  la  fracture  oblique  de  la  cuisse ,  à  laquelle  nous  renvoyons.  »  Cepen- 
dant nous  trouvons  ce  qui  snit  dans  une  thèse  que  nous  avons  déjà  citée  : 
«J.-L.  Petit  se  servait  d'une  ceinture  à  boucles  et  à  lanières,  d'un  sous- 
cuisse  ,  d'une  longue  attelle  externe  et  d'une  interne  ;  il  opérait  l'extension 
à  l'aide  d'un  treuil  placé  en  bas  de  l'attelle  externe.  Thillaye,  qui  décrit 
cet  appareil ,  dit  l'avoir  employé  avec  succès.  »  Il  est  possible ,  en  effet, 
qu'il  ait  réussi  entre  les  mains  de  Thillaye  ;  mais  il  nous  semble  difficile 
qu'il  ait  été  employé  par  J.-L.  Petit,  auquel  nous  croyons  qu'il  était 
inconnu. 

Belloc,  d'après  Caventon,  a  préconisé  une  mécanique  assez  ingénieuse- 
ment conçue,  mais  compliquée,  embarrassante,  et  qu'il  n'a  employée  lui- 
même  qu'une  seule  fois. 

Bell  a  indiqué  aussi  une  machine ,  composée  principalement  de  deux 
montons ,  dont  l'externe  prend  appui  supérieurement  sur  un  lacs  oblique 
qui  embrasse  la  partie  supérieure  du  membre  et  de  l'appareil  ;  dont  l'in- 
terne prend  appui  sur  la  tubérositô  ischiatique ,  et  entre  lesquels  se  trouve 
intercallée  une  manivelle  à  laquelle  s'attachent  les  lacs  extensifs(Sanson). 

Il  nons  reste  à  mentionner  l'instrument  de  Gook  ,  composé  d'un  cerle 
qui  embrasse  la  partie'supérieure  de  la  cuisse,  et  de  deux  autres  cercles 
qui  embrassent  le  genou  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  unis  entre  eux 
et  au  cercle  supérieur  au  moyen  de  deux  tiges  terminées  par  des  via 
qui  permettaient  de  les  éloigner  et  de  les  rapprocher  (  Dict.  mèd.  et  ckir, 
prat.,  art.  Fractures.). 

Tels  sont  les  appareils  que  nons  devions  indiquer  d'abord ,  appareils 
dont  les  uns  ont  été  abandonnés ,  et  dont  les  autres  n'ont  guère  été  em- 
ployés que  par  leurs  auteurs  ,  si  même  ils  l'ont  été. 

Nous  arrivons  à  une  autre  classe  d'appareils  d  une  valeur  plus  con- 
sidérable ,  à  la  tète  desquels  nous  plaçons  celui  de  Vermandois ,  maître 
en  chirurgie  de  Bourg  en  Bresse ,  homme  de  mérite  et  de  grande  modestie. 
Son  appareil  est  important  parce  qu'il  consacre  un  progrès  réel  dans  le 
traitement  des  fractures  du  fémur. 

Vermandois  l'a  décrit  lui-même  dans  une  lettre  adressée  à  Louis,  et 
datée  du  15  février  1776  (  Voyez  le  journal  de  médecine ,  tom.  66- ,  pag. 
62  et  C3  ).  «  Une  ceinture  de  cuir,  propre  à  embrasser  les  os  des  hanches , 
portant ,  à  l'endroit  qui  devait  être  placé  sur  là  partie  externe  de  la  han- 
che ,  du  côté  de  la  fracture ,  une  espèce  de  godet  de  même  cuir,  ouvert  en 
bas ,  et  fait  pour  recevoir  l'extrémité  supérieure  du  fanon  externe  ;  à  cha- 
que côté,  et  à  quelque  distance  du  godet,  était  fixée  une  boucle  pour 
recevoir  l'extrémité  des  courroies  de  la  pièce  suivante ,  espèce  de  sous- 
cuisse ,  composé  d  une  lame  de  fer  recourbée  ,  à  chaque  extrémité  de 
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laquelle  était  attachée  une  courroie  destinée  à  fixer  ce  sous-caisse  à  U  cein- 
ture ,  par  derrière  et  par  devant,  au  moyen  de»  boucle»  dont  j'ai  parle. 
La  lame  de  fer  était  garnie  de  bourre  et  recouverte  de  peau  de  chamois  ; 
au  milieu  de  sa  branche  montante  antérieure,  était  unie  par  une  rivurc 
et  une  charnière ,  une  tige  de  fer  recourbée,  dirigée  ters  le  bai,  et  à 
laquelle  était  fixée  une  espèce  de  godet  eu  fer,  inférieurement  ouvert 
pour  recevoir  l'extrémité  supérieure  du  fanon  interne ,  comme  je  la  dirai 
plus  bas.  Os  choses  étant  prêtes ,  je  plaçai  la  ceinture ,  je  fis  la  réduction 
on  maintenait  1* extrémité  dans  un  degré  d'extension  convenable  ;  je  posai 
la  machine  en  forme  de  sous-cuisse  ,  dont  je  passai  les  courroies  dans  lea 
boucles  de  la  ceinture  ;  j'ajustai  les  fanons  ;  je  garnis  convenablement  * 
j'enfonçai  l'extrémité  supérieure  du  fanon  externe  dans  le  godet  de  cuir  , 
et  celle  du  fanon  interne  dans  le  godet  de  fer  ;  je  maintins  les  fanons  avec 
les  liens ,  et  je  fixai  à  l'extrémité  inférieure  des  fanons  les  bouts  d'un  lac* 
que  j'avais  placé  au  dessus  des  malléoles.  La  malade  mourut  quinze  on 
vingt  jours  après  (  par  des  circonstance!  étrangères  à  cette  fracture);  mais 
pendant  tout  ce  temns.  l'annareil  tint  constamment  la  partie  dans  sa  Ion- 
gueur  et  sa  direction  naturelles ,  malgré  la  manière  gauche  et  brusque 
dont  on  là  remuait  souvent,  « 

Le  principe  de  cet  appareil  est  le  même  que  celui  de  l'appareil  auquel 
plus  tard  Desault  attacha  son  nom.  Ce  n'eat  pas  à  dire  que  Desault  eut 
connaissance  du  mémoire  de  Verni  an  dois  lorsqu'il  appliqua  sa  méthode 
de  traitement.  Le  célèbre  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  s'explique 
clairement  à  cet  égard  dans  son  journal  (année  1790),  en  même  temps 
qu'il  rend  toute  justice  an  praticien  de  Bourg,  . 

Appareil  de  Desault.  Avant  d'employer  cet  appareil ,  Desault  traitait 
les  fractures  du  fémur  à  peu  près  suivant  la  méthode  de  J.-L.  Petit,  de 
Heister,  etc.  Un  bandage  de  corps  était  attaché  autour  de  la  poitrine,  et 
deux  lacs  qui  en  partaient,  faisait  la  contre-extension:  l'extension  était 
opérée  par  un  autro  lacs  assujéti  aux  malléoles.  Souvent  le  bandage  de 
corps  sur  la  poitrine  n'était  pas  alors  supporté ,  on  l'appliquait  autour  da 
bassin.  Les  résultats  de  cette  méthode  de  traitement  laissaient  beaucoup  à 
désirer.  Desault  imagina  donc  son  appareil ,  ainsi  composé  :  une  longue 
et  forte  attelle  qui,  delà  crête  de  l'os  des  iles ,  s'étend  au-delà  de  la  plante 
du  pied ,  en  forme  la  partie  principale.  Large  de  deux  ponces  environ ,  ses 
extrémités  sont  échancrées  en  croissant ,  et  l'inférieure  présente  une  ou- 
verture en  forme  de  mortaise.  On  s'est. mépris  quand  on  a  dit  que  chacune 
des  extrémités  de  l'attelle  externe  de  Desault  présentait  une  mortaise. 
Gomme  nous  venons  de  le  dire ,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  l'ob- 
servation rapportée  à  la  p.  243  du  t.l"  du  journal ,  et  la  description  de  cet 
appareil  par  Bichat ,  il  n'y  avait  qu'une  mortaise  ,  et  elle  était  en  bas.  La 
mortaise  supérieure  ,  qui  rend  plus  facile  et  plus  sûre  l'application  du  lacs 
supérieur,  a  été  ajoutée  depuis.  Cette  réserve  étant  faite,  nous  raisonne- 
rons comme  si  les  deux  mortaises  avaient  existé  réellement  dans  la  grande 
attelle  de  Desault.  U  importe  que  cette  attelle  soit  en  bois  presque  inflexi- 
ble et  suffisamment  épaisse.  Elle  doit  dépasser  le  pied  de  plusieurs  pouces 
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térieure  sont  les  mêmes  que  pour  le  bandage  ordinaire.  On  a  également 
trois  sacs  de  balle  d'avoine  ;  deux  bandes  longues  d'une  awn#  et  demie  en 
viron ,  et  faites  d'une  toile  très-forte,  serviront  à  l'extension  et  a  la  contre- 
extension. 

Le  bandage  à  bandelettes  séparées  ayant  été  appliqué  ,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut ,  on  garnit  la  partie  inférieure  de  la  jambe-,  an  dessus  des 
malléoles ,  d'une  compresse  épaisse  et  matelassée,  par  dessus  laquelle  on 
place  l'une  des  deux  bandes  dont  il  a  été  parlé.  Le  milieu  de  cette  bande 
est  posé  derrière  et  au  dessus  des  malléoles ,  et  ses  extrémités  sont  rame- 
nées sur  le  coude-pied  ;  La  elles  sont  croisées  pour  être  conduites  vers  la 
plante  ,  où  elles  sont  de  nouveau  eroisées  ,  puis  inclinées  vers  l'attelle  ex- 
tvrnc  y  â£)irt,s  c^ux)i  y  ou.  les  confît  h  im  amIa* 

Cela  (ait,  on  applique  les  eeussins  de  balk  d'avoine  ;  on  roule  d'abord 
1  iittollc  çxteroc  y  puis  1  uj^oruo  dAHiS  W?  drop  fÎQAOKav  y  de  1 11  iqpo  3  c©  (jo© 
les  échancrures  et  les  mortaises  restent  à  découvert  ;  l'attelle  antérieure 
est  aussi  amiuauée.  Ensuite  on  fixe  tout  l  aDDareil  an  moven  de  ciiw  ru- 
bans  de  fil. 

Des  compresses  fines  en  grande  quantité  ,  garnissent  le  pli  de  Faine 
et  l'ischion  ,  de  manière  à  y  former  une  sorte  de  matelas ,  précaution  bien 
nécessaire  et  à  laquelle  Desault  attachait  une  haute  importance  ;  on  prend 
la  seconde  bande  dont  on  place  la  partie  moyenne  au  côté  supérieur  in- 
terne de  la  cuisse  ,  et  dont  les  deux  extrémités  sont  ramenées  obliquement, 
l  une  devant ,  l'autre  derrière  le  membre,  jusque  vers  la  hanche  du  côté 
blessé.  L'une  de  ces  extrémités  est  passée  dans  la  mortaise,  l'autre  dans 
l'échancrure  de  L'attelle,  sur  laquelle  toutes  deux  sont  nouées  et  fixées. 

Cette  première  bande  étant  arrêtée,  il  faut  s'occuper  de  l'inférieure, 
restée  entre  les  mains  de  l'aide.  Une  des  extrémités  de  cette  bande  est 
passée  dans  la  mortaise  ,  tandis  que  la  seconde  extrémité  passe  sur  lé- 
ç^ancture*  où.  les  deux  chef»  sont  arrêtés  à  l'aide  d'un  aorada  rosette, 
que  Ton  serre  à  volonté. 

11  est  bien  fecile  de  comprendre  le  mécanisme  de  ce  bandage.  Le  lacs 
inférieur  est  ici  l'agent  essentiellement  actif  ;  en  même  temps  qu'il  tire  le 
fcagment  inférieur  ,  il  pousse  le  lacs  supérieur  de  bas  en  haut,  et  consé- 
quemraent  retient  en  haut  le  fragment  supérieur,  si  même  il  ne  le  pousse 
dans  oe  sens.  En  se  reportant  maintenant  à  la  description  de  l'appareil  de 
Vermandois ,  on  voit  que  c'est  bien  le  même  mécanisme  Seulement,  l'ap- 
pareil de  Vermandoifr  avait  pour  avantage  de  s'opposer  à  la  rotation  du 
pied  en  dehors,  avantage  que  n'a  pas  l'appareil  de  Desault,  qui ,  au  con- 
traire favorise  cette  rotation*  C'est' un  deeinconvéniens  que  l'on  a- le  plus 
reprochés- à:œ  bandage.  «Le  lacs  extensif ,  a  dit  M.  Sanson ,  agissant  dans 
une  dioecUon  oblique  en  bas  et  en  dehors ,  loin  de  combattre  le  déplace- 
ment suivant  la  circonférence ,  ne  fait  que  le  provoquer.  »  Le  lacs  supé- 
rieur agit  de  même  obliquement,  de  sorte  que  l'on  a  pu  dire  que  l'appareil 
entier  n'agissait  pas  suihsammeut  suivant  l'axe  du  membre. 

D  autres  ineonv^uem  ont  été  attribués  à  cet  appareil.  On  a  dit  que  les 
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lacs  extensif  et  contre-extensif  donnaient  lieu  à  des  eschares  difficiles  a 
guérir  ;  que  l'on  avait  vu  le  tendon  d'Achille  s'exfolier,  ainsi  que  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  des  orteils.  On  lui  a  reproché  de  se  relâcher, 
et  d'exiger  de  fréquentes  iv  applications.  Enfin  on  a  dit  qu'il  opposait  à  une 
force  comme  1000 ,  la  puissance  musculaire,  une  résistance  comme  100 , 
ce  qui  était  assez  difficile  à  prouver  mathématiquement. 

Toutes  ces  objections  nous  paraissent  plus  fondées  en  théorie  qu'en  pra- 
tique. Bichat  dit  avec  raison  que  si  le  bandage  de  Desault  à  eu  des  incon- 
véniens,  c'est  bien  souvent  parce  qu'il  a  été  mal  employé.  Ainsi,  un 
homme  se  fracture  la  cuisse ,  on  applique  cet  appareil.  Le  chirurgien  exa- 
mine journellement  le  membre ,  mais ,  chose  singulière ,  ne  prête  aucune 
attention  aux  lacs,  qui  ont  ainsi  tout  le  loisir  de  se  relâcher.  Le  déplace- 
ment se  reproduit.  On  réduit  de  nouveau ,  et  on  applique  encore  l'appareil. 
Même  oubli  ;  même  retour  de  l'accident.  Alors  on  supprime  le  bandage  , 
et  l'on  se  hâte  d'en  proclamer  l'insuffisance  ! . . .  Bichat  dit  aussi  avec  raison  , 
ce  qui  est,  du  reste,  constaté  par  les  observations  déjà  si  souvent  citées 
du  journal  de  Desault ,  que  l'application  du  bandage  extensif  fait  ordinai- 
ment  cesser  les  douleurs.  M.  Richerand  qui,  en  1799,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale ,  exagérait ,  comme  il  en  convient  lui-même ,  les  inconvénient  de 
l'appareil  de  Desault,  est  revenu  entièrement  sur  cette  opinion.  M.  Samuel 
Cooper  se  félicite  d'avoir  substitué  cet  appareil  à  la  méthode  de  Pott ,  et 
donne  les  plus  grands  éloges  au  moyen  imaginé  par  le  chirurgien  français. 

Toutefois  il  y  a  des  malades  faibles  et  délicats  qui  ne  peuvent  supporter 
l'extension  continue.  Il  faut  alors  se  contenter  de  l'appareil  ordinaire,  ou 
recourir  aux  moyens  qui  seront  indiqués  plus  loin. 

Appareil  de  Boyer.  Boyer  réduisait  à  cinq  les  conditions  essentielles  que 
doit  réunir  tout  appareil  destiné  à  exercer  l'extension  permanente. 

!•  11  ne  doit  point  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur  la  fracture  7 
et  dont  rallongement  est  nécessaire  pour  la  réduction. 

2°  Il  faut  que  les  forces  extensives  et  contre-extensives  soient  appliquées 
sur  la  plus  grande  surface  possible. 

3e  Que  l'action  de  ces  forces  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  direc- 
tion de  l'axe  du  membre  dont  l'os  est  fracturé. 

4°  Que  celte  action  soit  lente  et  puisse  être  graduée  à  volonté  et  d'une 
manière  presque  insensible. 

5*  Que  les  points  sur  lesquels  on  place  les  bois  soient  suffisamment  gar- 
nis pour  éviter  toute  compression  trop  dure  ou  inégale. 

Dans  l'espèce  ,  il  faut,  on  outre,  que  la  rotation  du  pied  soit  empêchée. 
L'appareil  que  Boyer  s'est  efforcé  de  conformer  à  ces  principes ,  se  com- 
pose :  1°  d'une  longue  et  forte  attelle  garnie  en  fer,  terminée  supérieure- 
ment par  un  crochet  mousse ,  présentant  inférieurement  et  dans  la  moitié 
de  sa  longueur ,  une  fente  dans  laquelle  est  reçue  une  vis  sans  fin,  qui  tra- 
verse un  écrou  mobile  à  la  partie  interne  duquel  est  fixée  une  lame  ou 
bride  d'acier  horizontale ,  percée  à  son  milieu  d'une  fente  parallèle  à  sa 
longueur,  et  des  extrémités  de  laquelle  partent  verticalement  deux  tiges 
recourbées  à  leur  partie  inférieure ,  qui  appuient  sur  le  lit  et  servent  de 
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«apport  à  l'appareil.  2°  D'une  semelle  en  fer  battu ,  recouverte  de  peau  de 
chamois ,  garnie  vers  son  talon  d'une  large  courroie  de  peau  douce ,  fendue 
elle-même  en  deux  lanières ,  et  dont  la  face  inférieure  donne  naissance  à 
deux  tenons  disposés  sur  la  même  ligne  .verticale  ,  et  placés  à  dix  lignes 
l'un  de  l'autre.  3°  D'un  sous-cuisse  en  cuir ,  terminé  par  une  boucle ,  et 
rembourré  de  laine  vers  son  milieu,  où  il  est  recouvert  de  peau  de  mou- 
ton ,  et  présentant  sur  sa  face  externe  un  godet  ouvert  en  bas.  Lorsqu'on 
a  entouré  la  cuisse  de  compresses  et  d'un  nombre  suffisant  de  bandelettes 
séparées ,  on  fixe,  au  pied  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  la  semelle, 
à  l'aide  des  lanières  de  cuir  qui  partent  de  son  bord  postérieur,  et  au 
moyen  de  plusieurs  circulaires  de  bandes  ;  on  applique  le  sous-cuisse  au- 
tour de  l'extrémité  supérieure  du  membre ,  le  plus  verticalement  possible , 
après  avoir  garni  de  coton  les  parties  saillantes ,  afin  de  rendre  la  pression 
plus  supportable.  On  engage  dans  le  godet  que  présente  en  dehors  ce  sous- 
cuisse  ,  le  crochet  qu'offre  supérieurement  l'attelle ,  on  unit  celle-ci  à  la 
semelle ,  en  faisant  passer  l'un  des  tenons  que  présente  cette  dernière  dans 
la  fente  de  la  bride,  et  en  l'y  fixant  au  moyen  d'un  écrou  à  oreilles.  Quand 
les  trois  pièces  d'appareil  forment  ainsi  avec  le  membre  et  le  bassin  un 
seul  tout  continu ,  on  tourne  la  vis  de  gauche  à  droite  avec  une  mani- 
velle ;  l'écrou  descend  et  entraîne  avec  lui  la  semelle  et  le  fragment  infé- 
rieur, il  opère  par  conséquent  l'extension  ;  l'impulsion  que  reçoit  en  haut 
l'attelle  tend  le  sous-cuisse ,  assujétit  le  bassin  et  fait  la  contre-extension. 

C'est  ainsi  que  M.  Sanson ,  dans  le  Dict.  de  mèd.  et  ohir.  prai. ,  a  résumé 
la  composition  et  le  mode  d'application  de  l'appareil  dont  il  s'agit  ;  nous 
ne  pouvions  mieux  faire  pour  être  bref,  en  étant  complet,  'que  de  rap- 
porter textuellement  ce  passage.  Si  Ton  ne  comprenait  pas  entièrement  le 
mécanisme  de  cet  instrument ,  on  n'aurait  qu'à  ouvrir  le  troisième  volume 
delà  chirurgie  de  Boyer,  et  outre  toutes  les  explications  désirables ,  on 
trouverait  une  planche  très-intelligible,  à  l'aide  de  laquelle  toute  obscurité 
serait  dissipée . 

Boyer  explique  comment  cet  appareil  lui  semble  remplir  en  grande  par- 
tie les  six  conditions  qui  ont  été  exposées  plus  haut.  Il  prévient  que ,  quel- 
quefois, les  malades,  fatigués  de  1  extension,  relâchent  la  boucle  du  sous- 
cuisse,  qui  esta  portée  de  leur  main.  Suivant  M.  Sanson,  cet  appareil  a,  sur 
celui  de  Desault ,  l'avantage  de  faire  l'extension  parallèlement  à  l'axe  du 
membre;  mais,  en  revanche,  il  a  l'inconvénient  d'employer  une  force 
aveugle  et  dangereuse  ;  à  quoi  on  peut  répondre  qu'il  n'y  aurait ,  pour  éviter 
cet  inconvénient,  qu'à  savoir  ménager  la  force  dont  on  dispose  j  car,  après 
tout ,  elle  n'agit  point  d'elle-même.  M.  Richerand ,  qui  avait  d'abord  pré- 
féré cet  appareil  à  celui  de  Desault ,  a  changé  d'avis  complètement.  Un  des 
reproches  les  plus  fondés  que  l'on  puisse  faire  à  la  machine  de  Boyer,  c'est 
de  ne  point  se  trouver  partout ,  et  d'être  compliquée. 

Appareil  de  ï Hdtel-Dieu.  M.  Sanson  a  vu  employer  depuis  1S09,  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris ,  un  appareil  qui  se  compose  principalement  de  deux 
fortes  attelles  latérales,  échancrées  en  haut,  dépassant  la  plante  du  pied 
de  5  à  6  pouces,  et  offrant  près  de  leur  extrémité  inférieure  une  mortaise 
iv.  2«S 
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dans  laquelle  s'engagent  les  extrémités  d'une  traverse  qui  le»  unit.  L'ex- 
terne  présente  de  plus  à  sa  partie  moyenne  deux  petites  mortaises  allon- 
gées ,  séparées  par  un  plein.  On  matelasse  le  bas  de  la  jambe  au  dessus  des 
malléoles ,  et ,  sur  cette  espèce  de  matelas ,  on  plaee  en  long  un  moreeae 
de  ruban  de  fil  que  Ton  maintient  avec  quelques  tours  de  bande ,  et  qui  se 
trouve  situé  de  telle  sorte ,  qu'une  partie  de  son  étendue  dépasse  en  bout 
les  malléoles  ,  tandis  que  l'autre  va  au-delà  du  pied  ;  on  rabat  la  partie  su- 
périeure de  chaque  ruban,  et,  de  cette  manière,  on  a,  d'un  coté  et  de 
l'autre ,  deux  anses  embrassant  l'anneau  formé  par  la  bande  autour  de  la 
jambe,  et  destinées  à  l'extension.  Cela  fait,  on  place  dans  le  pli  supérieur 
et  interne  de  la  cuisse ,  un  sons-cuisse  formé  par  un  matelas  trè»-épais  de 
charpie ,  et  terminé  par  deux  rubans  de  fil ,  qui  passent  l'un  devant , 
l'autre  derrière  la  racine  du  membre  ;  le  sous-cuisse  doit  être  placé  le 
plus  verticalement  possible.  Le  bandage  à  bandelettes  étant  appliqué,  on 
met  les  coussins  de  balle  d'avoine ,  et  on  roule  le  drap  fanon"  privé  d'at- 
telles. Celles-ci  sont  appliquées  ensuite  ;  la  traverse  qui  doit  les  unir  mfé- 
rieurement  est  engagée  -,  la  partie  moyenne  d'un  ruban  de  fil  est  plaeée 
dans  1  éehancrure  de  l'attelle  interne  *  les  deux  chefs  en  sont  ramenés, 
l'un  devant ,  l'autre  derrière  le  membre  ;  on  les  passe  chacun  dans  une 
des  petites  mortaises  de  la  partie  moyenne  de  l'attelle  externe,  et  on  les 
noue  sur  le  plein.  Avant  cela  les  cinq  liens  dont  on  se  sert  habituellement 
ont  dù  aseujétir  les  deux  attelles  et  l'ensemble  de  l'appareil.  On  noue  for* 
tement  sur  l'échahcrure  de  l'attelle  externe  les  rubans  de  fil  du  sous-cuisse, 
et  il  ne  reste  plus  qu'à  foire  l'extension.  Pour  cela,  les  deux  chefs  dés 
anses  qui  forment  les  lacs  inférieurs  sont  roulés  ensemble ,  de  manière 
à  ce  que  l'on  ait  un  seul  cordon  de  chaque  côté  ;  l'un  de  ces  cordons  est 
passé  sous  la  traverse ,  l'autre  au  dessus ,  après  quoi  on  les  noue  avec  plus 
ou  moins  de  force. 

Le  mécanisme  de  cet  appareil  très-ingénieux,  et  plus  simple  que  celui 
de  Boyer,  est  aisé  à  concevoir,  étant  à  peu  près  le  même  que  celui  des 
appareils  de  Vermandois  et  de  Desanlt. 

Mode»  d'extension  continue  indiqué»  par  S.  A.  Cooper.  Le  malade 
étant  couché  dans  son  lit,  les  deux  membres  inférieurs  étendus  au  plus 
haut  degré ,  les  deux  pieds  sont  attachés  ensemble  par  une  bande  qui  se 
rend  du  pied  du  côté  malade  à  celui  du  côté  sain ,  en  passant  par  dessous 
ce  dernier  :  de  cette  manière ,  un  membre  maintient  solidement  l'exten- 
sion de  l'autre.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  au  moyen  d'une  plaque 
en  fer  fixée  au  soulier  du  côté  sain;  cette  plaque  est  munie  d'un  trou  et 
d'une  vis  ;  une  bande  préalablement  fixée  au  pied  [du  côté  malade  est 
engagée  dans  le  trou  autour  de  la  vis ,  et  l'on  peut  la  serrer  à  volonté  eh 
tournant  la  vis  (GEwe.  ehir.y  p.  ). 

Appareil  de  ffagedom.  On  a  une  longue  attelle,  plus  large  en  haut 
qu'en  bas  ,  creusée  d'une  espèce  de  gouttière  jusqu'à  son  quart  inférieur 
environ ,  et  terminée  par  deux  tenons  qui  peuvent  s'engager  dans  deux 
trous  pratiqués  sur  une  autre  pièce  de  l'appareil  que  l'on  peut  nommer  la 
semelle.  Celle-ci  est  une  plaque  métallique  rectangulaire,  asseï  longue 
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potir  §  étendre  en  travers  sous  lu  plante  des  deux  pieds  ;  elle  est  percée  de 
plusieurs  rangées  de  trous.  L'appareil  se  compose  encore  de  deux  espèces 
de  guêtres  ou  de  bas  lacés ,  dont  on  environne  la  partie  supérieure  de 
chaque  jambe  :  on  commence  par  en  appliquer  un  sur  la  jambe  saine,  et 
nn  laisse  pendre  de  chaqne  côté  les  deux  bouts  du  lacet;  on  place  ensuite 
au  coté  externe  du  membre  sain ,  qu'on  a  matelassé  avec  des  remplissages, 
la  grande  attelle  ;  on  la  fixe  avec  quatre  lanières  de  cuir  ;  les  deux  tenons 
qui  la  terminent  inférieurement  sont  engagés  dans  deux  trous  de  la  se- 
melle ,  nn  coussinet  ayant  été  mis  entre  elle  et  la  plante  du  pied  ;  on  lace 
ensuite  l'autre  guêtre  autour  de  la  jambe  malade  ,  on  passe  aussi  dans 
deux  trous  les  bouts  du  lacet ,  et  on  pratique  l'extension  en  tirant  sur  eux 
d'après  les  règles  déjà  indiquées.  Quand  on  a  ainsi  mis  le  pied  en  contact 
avec  la  semelle,  on  noue  les  deux  chefs  du  lacet,  et  on  est  sùr  d'avoir 
rendu  au  membre  fracturé  sa  longueur  et  sa  direction  naturelles.  L'avan- 
tage de  cet  appareil  est  de  laisser  le  membre  malade  à  découvert,  et  de 
faire  snpporter  la  fatigue  au  membre  sain  ;  mais  l'immobilité  des  deux 
membres  doit  être  bien  difficile  à  supporter  (Sanson). 

Les  appareils  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  été  l'objet  de 
modifications  assez  nombreuses  que  nous  n'examinerons  pas.  La  seule  que 
nous  indiquerons  est  celle  de  Van-Houte ,  qui  a  ajouté  à  l'attelle  de  Dë- 
sault  une  branche  transversale,  partant  à  angle  droit  de  son  extrémité  in- 
férieure ,  et  sur  laquelle  on  pent  faire  l'extension  directement ,  c'est-à-dire 
suivant  l'axe  du  membre. 

3*  Demi- flexion.  Bien  que  cette  méthode  ait  été  indiquée  avant  Pott, 
c'est  à  lui  que  l'on  doit  de  l'avoir  discutée  et  développée;  par  conséquent 
elle  lui  appartient  réellement.  L'os  fémur  fracturé ,  dit  le  chirurgien  an- 
glais (Œuvres  chirurgicales,  t.  2),  doit  être  placé  de  manière  qu'il  repose 
sur  le  grand  troc  hanter.  Il  faut  que  tout  le  corps  du  malade  soit  incliné  du 
même  côté;  que  le  genou  soit  dans  nn  état  moyen  entre  la  flexion  et  l'ex- 
tension parfaite,  on  à  demi-plié ;  que  la  jambe  et  le  pied,  reposant  ainsi 
sur  la  face  externe,  soient  bien  soutenues  par  des  coussins  mollets,  et 
pas  tout-à-fait  au  même  niveau  que  la  cuisse ,  mais  un  peu  plus  éle- 
vés: qu'une  éclisse  très-large ,  faite  de  bois  de  sapin,  creusée,  et  bien  cou- 
verte de  laine,  de  chiffons  ou  d'étoupes,  soit  placée  sous  la  cuisse,  en  com- 
mençant au  dessus  du  trochanter  et  allant  tout-à-fait  jusqu'au  dessous  du 
genou ,  et  qu'une  autre  éclisse  un  peu  plus  courte  s'étende  depuis  l'aine 
jusqu'au  dessous  du  genou ,  à  sa  partie  interne  ,  ou  plutôt,  relativement  à 
la  position  présente  ,  sur  son  côté  supérieur.  On  doit  se  servir  du  bandage 
à  dix-huit  chefs  ;  et ,  lorsque  l'os  a  été  réduit ,  et  la  cuisse  bien  placée  sur 
le  coussin,  il  ne  faut  jamais  sans  nécessité  (elle  n'aura  jamais  lieu  en  sui- 
vant cette  méthode)  l'en  déranger,  jusqu'à  ce  que  la  fracture  soit  réunie* 
et  cette  réunion  s'accomplira  toujours  en  plus  on  moins  de  temps,  selon 
que  le  membre  aura  été  plus  ou  moins  offensé. 

Tel  est  le  procédé  conseillé  par  Pott.  Nous  croyons  avoir  fait  une  chose 
utile  en  le  reproduisant  textuellement.  Il  arrive  trop  souvent  que  les  mé- 
thodes de  traitement  ou  les  opinions,  passant  d'écrivain  en  écrivain,  s'al- 
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tèrent  au  point  qu'on  no  les  comprend  plus  ou  que  Ton  s'en  lait  une  idée 

incomplète. 

La  méthode  de  Pott  est  aujourd'hui  généralement  abandonnée,  et  avec 
raison.  Cette  position  sur  le  côté  externe  du  membre  est  extrêmement  gê- 
nante, elle  expose  la  région  trochantérienne  aux  dangers  d'une  pression 
longue  et  continue.  En  outre,  les  fragmens  ne  sont  pas  maintenus  ou  le 
sont  incomplètement.  Quant  au  relâchement  des  muscles ,  il  est  évident  ; 
mais  comme  le  dit  Sam.  Cooper,  d'après  Desault ,  il  reste  encore  assez  de 
muscles  non  relâchés  pour  produire  le  déplacement;  aussi,  ajoute  Sam. 
Cooper  (pressentant  la  quatrième  méthode  de  contention),  les  chirurgiens 
devraient-ils  essayer  de  perfectionner  cet  appareil ,  de  manière  à  pouvoir 
opposer  une  résistance  përmaneute  à  l'action  des  muscles ,  indication  qui 
est  remplie  d'une  manière  facile  et  efficace  dans  la  position  droite.  (Voyei 
DUt.  de  Méd. ,  t.  1 ,  p.  490.)  Nous  savons  déjà  que  Desault  ayant  mis  deux 
fois  cette  méthode  en  usage,  dans  un  des  deux  cas ,  malgré  les  plus  grands 
soins,  la  guérison  fut  lente  et  accompagnée  d'un  raccourcissement  consi- 
dérable. C'est  donc  avec  raison  que  plus  haut  nous  disions  qu'il  faut  dis- 
tinguer la  méthode  de  réduction ,  suivant  Pott ,  de  la  méthode  de  traite- 
ment ;  la  première  étant  rationnelle ,  et  l'autre  beaucoup  moins  avan- 
tageuse. 

Aitken  a  proposé  de  mettre  le  malade  dans  une  position  demi-assise.  La 
plupart  des  praticiens  l'ont  laissé  couché  sur  le  dos.  La  manière  de  main- 
tenir le  membre  dans  la  demi-flexion  a  varié.  Bottcher  soulevait  le  jarret 
avec  un  coussin  en  forme  de  coin.  Dower  a  mis  en  usage  un  appareil  com- 
posé d'une  gouttière  oblique  de  bas  en  haut  pour  recevoir  la  cuisse ,  et  à 
l'extrémité  de  laquelle  se  joint  une  planche  oblique  de  haut  en  bas  pour 
soutenir  la  jambe. 

Charles  Bell  laisse  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal ,  et  se  sert  pour 
opérer  la  demi-flexion  d'une  machine  en  bois,  formée  par  des  attelles  de 
dix  ou  douze  pouces  de  large ,  dont  l'une  s'étend  depuis  le  creux  poplité 
jusqu'au  talon,  et  l'autre  depuis  le  même  point  jusqu'à  la  tubérosité  de 
l'ischion.  Au  dessous  de  l'articulation  du  genou,  elles  sont  réunies  à  angle, 
tandis  qu'une  troisième  planche,  placée  horizontalement,  réunit  intérieu- 
rement les  deux  autres  et  complète  le  triangle.  Les  deux  surfaces  incli- 
nées sont  recouvertes  de  coussins.  La  fracture  étant  réduite ,  on  place  deux 
attelles  en  dehors  et  en  dedans  de  la  cuisse.  M.  Sam.  Copper  a  une  opi- 
nion très-favorable  de  cet  appareil  ;  il  pense  toutefois  qu'il  ne  fixe  pas 
assez  solidement  le  pied ,  inconvénient  auquel  on  pourrait  obvier ,  dit-il,  à 
l'aide  d'une  bande  et  d'une  attelle. 

S.  A.  Cooper  témoigne  le  désir  de  voir  mettre  à  l'essai  le  Ut  de  M.  Earle, 
l'un  des  appareils  les  plus  ingénieux  qui  aient  jamais  été  imaginés.  Il  con- 
siste en  une  couchette  sans  dossier,  sur  laquelle  est  étendu  un  cadre  divisé 
en  trois  parties,  mobiles  l'une  sur  l'autre.  De  ces  trois  parties  la  supérieure 
est  destinée  au  tronc  et  à  la  tète ,  la  moyenne  à  la  cuisse ,  et  l'inférieure 
à  la  jambe.  La  partie  de-  l'appareil  qui  correspond  aux  membres  inférieurs 
est  divisée  longîludinalemeiit ,  et  chacune  de  ses  moitiés  est  elle-même 
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mobile  isolément ,  de  telle  sorte  que  l'on  des  membres  peut  être  élevé  ou 
fléchi,  l'antre  restant  dans  sa  position.  Lo  matelas  offre  les  mêmes  divisions 
que  le  cadre  dont  il  sait  les  monvemens.  Des  ouvertures  permettent  l'is- 
sue des  matières  récales ,  sans  que  le  blessé  ait  à  se  remuer.  Pour  la  plus 
grande  commodité  de  celui-ci,  un  pupitre  mobile  est  adapté  à  cet  appareil, 
dont  le  mécanisme  est  d  ailleurs  aisé  à  concevoir.  On  comprend  parfaite- 
ment que,  grâce  à  la  mobilité  des  parties  l'une  sur  l'autre ,  le  corps  puisse 
être,  au  gré  du  chirurgien  et  du  malade,  changé  facilement  de  position. 

S.  A.  Cooper  emploie  un  moyen  analogue  à  celui  de  Ch.  Bell ,  mais  les 
deux  nièces  doubles  du  plan  incliné  sont  attachées  entre  elles  au  moyen 
d'une  charnière ,  de  manière  à  ce  que  l'on  puisse  augmenter  ou  diminuer 
à  volonté  l'angle  qu'elles  forment;  une  crémaillère ,  placée  sur  l'extrémité 
d'un  cadre  qui  les  supporte,  permet  de  les  fixer  au  degré  d'ouverture  con- 
venable. 

Il  y  a  quinze  on  vingt  ans ,  Dupuytren  avait  fait  construire  un  appareil 
semblable  mais  il  en  avait  abandonné  l'usage,  en  remarquant  que  la  pres- 
sion exercée  par  l'angle  de  réunion  des  deux  plans  sur  le  jarret  était  très- 
douloureuse,  et  que  même  elle  pouvait  déterminer  l'inflammation  et  la 
gangrène  des  tégumens  de  cette  région.  fSanson).  On  lit  dans  les  Leçons 
orales  du  célèbre  professeur  de  l'Hôtel -Dieu  ,  un  cas  dans  lequel  la  com- 
pression lente  et  continue ,  déterminée  par  l'angle  de  réunion  du  plan  in- 
cliné, denna  lieu  à  la  gangrène  de  la  partie  supérieure  du  mollet. 

4°  Demi-jUsion  combinée  avec  l'extension.  Ce  n'est  qu'après  de  nom- 
breux essais  que  Dupuytren  est  arrivé  à  cette  méthode.  Il  avait  d'abord 
essayé  de  placer  les  blessés  sur  le  côté  malade ,  mais  le  poids  du  corps , 
agissant  sur  le  grand  trochanter  déterminait  l'inflammation ,  la  gangrène 
de  la  peau ,  et  d'ailleurs  repoussait  en  dedans  le  fragment  supérieur,  autre 
inconvénient  du  procédé  de  Pott.  Alors ,  il  essaya  de  placer  le  malade  sur 
le  côté  opposé ,  mais  les  mêmes  inconvéniens  se  reproduisirent ,  et  les 
fragmens  n'étaient  pas  affrontés.  H  fallut  donc  revenir  au  décubitus  dorsal, 
bien  que ,  dans  cette  position  ,  le  sacrum  et  le  cocyx  soient  exposés  à  des 
ulcérations  gangreneuses  ;  voici  comment  Dupuytren  maintenait  la  demi- 
flexion,  en  même  temps  qu'il  agissait  sur  la  jambe  pour  l'extension:  un 
oreiller  roulé  sur  lui-même,  arrondi  comme  un  traversin ,  et  assujéti  dans 
cette  forme  par  des  rubans  de  fil ,  est  placé  au  sommet  de  deux  plans 
inclinés ,  formés  également  par  plusieurs  oreillers ,  mis  les  uns  au  dessus 
des  autres ,  et  réunis  par  un  de  leurs  bords  à  l'aide  de  quelques  points  de 
couture.  L'un  de  ces  plans  obliques  s  Y  tend  du  jarret  à  la  tubérosité  de 
l'ischion,  l'autre  du  jarret  au  talon;  leur  po  nt  de  réunion  est  sons  le 
jarret.  On  fixe  la  jambe ,  en  passant  sur  sa  face  antérieure,  un  drap  plié 
en  cravate ,  dont  les  extrémités  sont  attachées  aux  barres  du  lit  ;  un  autre 
peut  être  placé  sur  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  pour  mieux  assu- 
jettir le  malade.  Pendant  le  premier  mois  on  soulève  tous  les  jours ,  ou  à 
peu  près ,  la  cuisse ,  en  attirant  en  bas  le  fragment  inférieur  par  quelques 
tractions  légères ,  afin  qu'il  soit  parfaitement  en  rapport  avec  le  supérieur. 
Lorsqu'on  juge  que  la  consolidation  est  effectuée  ,  on  enlève  successive- 
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ment  les  coussins,  de  manière  à  diminuer  par  degré  la  flexion ,  jusqu'à  ee 
que  le  membre  soit  entièrement  étendu.  Le  malade  doit  garder  le  Ut  en- 
core pendant  quelques  jours ,  après  quoi  on  lui  permet  la  marche. 

Suivant  M.  Sanson,  Dupuytren  avait  soin  que  les  oreillers  fussent  telle- 
ment élevés ,  que  la  fesse  du  malade  ne  reposât  point  sur  le  lit ,  de  sorte 
que  le  poids  du  bassin  formait  une  sorte  d'extension  continuelle.  M.  le  pro- 
fesseur Sanson  était  plus  que  personne  en  position  de  connaître  la  pratique 
et  les  idées  de  Dupuytren ,  aussi  admettrons-nous  ces  détails  que  nous 
avons  cherché  en  vain  dans  les  leçons  orales.  Mais ,  tout  en  admettant  que 
telle  fut  la  conduite  de  Dupuytren ,  nous  contestons  le  résultat ,  attendu 
que  rien  ne  nous  semble  ,  dans  l'appareil  que  nous  venons  de  décrire ,  s'op- 
poser à  ce  que  la  fesse  s'appuie  sur  le  lit ,  sinon  le  premier  jour ,  au  moins 
par  la  suite. 

Comme  on  vient  de  le  voir ,  l'appareil  de  Dupuytren  n'est  pas  pré- 
cisément extensif.  Il  y  a  bien  une  extension  presque  tous  les  jours,  mais 
cette  extension  renouvelée ,  n'est  pas  la  véritable  extension.  Le  lacs  qui 
passe  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe  n'est  que  contentif. 

L'appareil  de  Smith  est ,  au  contraire ,  essentiellement  extensif.  En  effet, 
le  membre  étant  sur  un  double  plan  incliné  dont  un  cordon  modère  le 
degré  d'ouverture ,  un  autre  cordon  partant  du  genou,  passe  dans  une 
poulie  fixée  à  un  support  placé  au  pied  du  Ut ,  et  sert  à  faire  une  extension 
continue,  au  moyen  d'un  poids  qui  y  est  suspendu. 

L'appareil d'Amesbury  présenterait,  suivant  M.  Sanson  ,  un  avantage 
particulier ,  en  ce  que  d'après  l'inventeur ,  en  remplaçant  le  cadre  à  cré- 
maillère par  une  barre  de  fer  qui  s'étendrait  directement  de  la  fesse  au 
talon,  le  membre  étant  fléchi,  cet  appareil  permettrait  au  malade  de  se 
lever. 

A  cette  quatrième  méthode  se  rapportent  aussi  les  appareils  à  suspension 
de  MM.  Sauter  et  May  or.  Plus  on  élève  le  plan  incliné,  plus  le  membre  est 
allongé. 

IV .  Traitement  consécutif.  Quelque  soit  l'appareil  que  Von  ait  employé, 
il  faut  le  surveiller  attentivement.. Dans  un  service  d'hôpital,  le  chirur- 
gien ne  doit  s'en  rapporter  à  ses  aides,  sur  ce  point,  que  lorsqu'il  peut 
avoir  en  eux  toute  confiance.  Quand  on  a'est  servi  de  pièces  de  linge,  il 
faut ,  notamment  si  elles  sont  employées  comme  moyens  actifs  d'extension  , 
les  resserrer  aussitôt  qu'elles  semblent  se  relâcher;  il  faut  se  tenir  enganje 
contre  leseschares  gangreneuses,  et  garantir,  avec  des  coussinets  de  char- 
pie, ou  avec  du  sparadrap ,  les  parties  qui  supportent  la  pression  du  corps. 
Au  terme  ordinaire  de  la  guérison ,  on  découvre  le  membre ,  et  l'on  s'occupe, 
de  savoir  si  la  fracture  est  consolidée.  Pour  cela,  on  tâche  de  reconnaître  s'il 
existe  encore,  dans  le  lieu  de  la  fracture,  quelque  mobilité  ;  on  dit  au  malade 
de  soulever  son  membre  }  s'il  peut  le  faire ,  sans  douleur  et  si  la  première 
épreuve  a  été  négative ,  la  fracture  est  consolidée  j  mais  il  ne  faut  pas  que 
le  malade ,  impatient  de  se  servir  de  son  membre,  s'appuie  sur  lui  inconsi- 
dérément. Le  blessé  ne  doit  se  lever  d'abord  que  pendant  quelques  instans, 
et ,  les  premiers  jours ,  il  se  sert  d'une  béquille  :  puis  il  s'essaie  a  poser  ,  sur 
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le  sol  son  membre,  qui  reprend  graduellement  ses  usages.  Si  ù  la  Buite  du 
traitement  (  par  le  bandage  de  Desault,  par  exemple) ,  il  est  resté  de  la 
raideur  dans  l'articulation  du  genou ,  on  met  de  deux  jours  l'un  un  coussin 
sous  le  jarret,  de  cette  manière  ,  le  volume  du  coussin  étant  successive- 
ment augmenté ,  le  genou  tour  à  tour  fléchi  et  étendu  reprend  ses  mou- 
vmnous  • 

V.  Traitement  général.  Boyer  conseille,  si  le  sujet  est  vigoureux,  de 
pratiquer  une  saignée.  Fendant  les  premiers  jours ,  selon  œ  judicieux  chi- 
rurgien, le  régime  doit  être  sévère.  Mais,  sous  ce  rapport,  c'est  à  l'homme 
de  l'art ,  de  se  conduire  suivant  les  circonstances  ;  les  règles  ne  sauraient 
être  rigoureusement  établies.  Si  des  symptômes  généraux  se  manifestent, 
on  doit  être  prêt  à  les  combattre. 

FtULTURE  DE  L'EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURB  DU  CORPS  DU  FÉMUR.  NOUS  ran- 
geons sous  ce  titre  les  seules  fractures  eondylotdiennes.  Les  fractures  de 
{'extrémité  inférieure  du  fémur  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les 
fractures  de  la  partie  inférieure  du  corps  du  fémur;  celles-ci,  décrites 
dans  l'article  précédent ,  n'offrent  rien  de  bien  particulier  ;  celles  de  l'ex- 
trémité inférieure ,  au  contraire ,  ayant  des  caractères  qui  leur  sont  pro- 
pres, doivent  être  étudiées  à  part. 

Fréquence.  Ces  fractures  sont  moins  fréquentes  que  celles  du  corps.  Les 
surfaces  sont  larges,  poreuses,  et  il  faut  presque  nécessairement  pour  les 
rompre  l'intervention  dune  cause  directe  énergique. 

Variété».  Ces  fractures  sont  uniques  ou  doubles;  uniques  lorsqu'un 
seul  condyle  est  détaché,  doubles  quand  les  deux  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  et  détachés  du  corps  de  l'os ,  ce  qui  implique  une  fracture  supé- 
rieure à  laquelle  aboutit  la  fracture  intercondyloïdienne.  La  fracture 
supérieure  peut  être  transversale ,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  S.  A. 
Cooper  (  page  137  ) ,  ou  oblique  ,  comme  dans  les  deux  observations  du 
Journal  de  Desault.  (  Voyez  le  tome  1",  page  137.)  Une  observation  de 
fracture  unique  est  rapportée  à  la  page  278  des  OEuvres  de  S.  A.  Cooper, 
sous  le  titre  de  Fracture  compliquée  de»  condyle»  du  fémur.  «  La  ro- 
tule semblait  avoir  été  poussée ,  à  la  manière  d'un  coin ,  entre  les  con- 
dyles  du  fémur  qui  étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  fracture  s'éten- 
dant  obliquement  le  long  du  corps  de  l'os,  dont  l'extrémité  venait  se  mire 
jour  à  travers  une  plaie  des  tégumens,  etc.  Une  quantité  considérable  de 
pus  fut  trouvée  entre  les  muscles  de  la  cuisse.  Le  corps  du  fémur  était 
fracturé  très-obliquemeut ,  dans  une  étendue  de  sept  pouces  environ  au 
dessus  de  l'articulation.  La  fracture  s'étendait  en  bas  jusque  dans  l' articu- 
lation J  elle  occupait  presque  la  ligne  centrale  de  l'os  entre  les  deux  con- 
dyles ,  mais  elle  se  rapprochait  un  peu  plus  de  l'interne ,  qui  était  com- 
plètement détaché  de  l'autre.  »  Voilà  dono  un  cas  de  fracture  du  condyle 
interne.  11  est  à  regretter  que  les  détails  de  ce  fait  ne  soient  pas  mieux  cir- 
constanciés. Nous  n'avons  pas  le  même  regret  à  exprimer  à  l'occasion  d'une 
autopsie  de  fracture  double  rapportée  dans  le  Journal  de  Desault ,  et  que 
nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur,  parce  qu'elle  donne  une  idée 
parfaite  de  la  lésion.  Une  première  fracture  ,  oblique  de  dehors  en  dedans  , 
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et  d'arrière  en  avant ,  s'étendait  de  4  pouces  4  lignes  an  dessus  de  la  baie 

du  condyle  externe ,  à  2  pouce*  11  lignes  de  la  base  du  condyle  interne , 
une  seconde  fracture  séparait  d'avant  en  arrière  inégalement  les  condyles. 
Le  fragment  interne  avait  inférieurement  1  pouce  10  lignes  de  large  ,  su- 
périeurement 5  lignes;  sa  longueur  était  de  2  pouces  11  lignes.  Le  frag- 
ment interne ,  large  en  bas  de  1  pouce  2  lignes ,  et  se  terminant  presque  » 
en  pointe ,  avait  4  pouces  4  lignes  de  longueur.  Ces  deux  fragmens  étaient 
parfaitement  réunis  en  avant  ;  (  la  malade ,  âgée  de  89  ans ,  était  morte  au 
153*  jour  du  traitement.  )  La  réunion  n'était  pas  si  exacte  postérieurement. 
L'extrémité  supérieure  du  fragment  interne  était  de  4  lignes  plus  en  ar- 
rière que  celle  de  l'externe.  Le  fragment  supérieur  constitué  par  le  corps 
de  l'os  formait  au  devant  des  2  autres  fragmens  un  chevauchement  de  8  à 
40  lignes.  11  y  avait  eu  arrière  entre  le  fragment  supérieur  et  les  deux  in- 
férieurs un  écartement  de  10  lignes  rempli  par  le  cal. 

Les  fractures  condyloïdiennes  sont,  en  outre,  simples  ou  compliquées. 
Sur  quatre  observations  ,  deux  de  Desaultet  deux  de  S.  A  .  Cooper,  il  y  en 
trois  avec  plaie  des  parties  molles  et  issue  de  l'un  des  fragmens.  Les  cas  de 
fractures  simples  sont  rares ,  a  dit  le  chirurgien  anglais.  Une  observation 
remarquable  de  fracture  condyloïdienne  compliquée  a  été  rapportée  par 
Sue.  (  Observations ,  etc.,  sur  quelques  maladies  des  os.)  Les  condyles 
étaient  séparés ,  et  en  même  temps  fracturés ,  chacun  de  son  côté  ;  la  rotule 
et  la  partie  supérieure  du  tibia  étaient  pareillement  fracturés ,  en  sorte 
que  la  fracture  était  véritablement  comminutive. 

Ne  serait-il  pas  possible  que  les  condyles  fussent  simplement  fracturés 
en  long ,  c'est-à-dire ,  ne  se  pourrait-il  pas  qu'ils  fussent  simplement  di- 
visés ,  sans  être  et  sans  pouvoir  être  séparés ,  la  division  médiane  n'abou- 
tissant pas  à  une  fracture  supérieure  ? 

Causes.  Dans  le  cas  rapporté  par  Sue,  la  fracture  fut  déterminée  par  une 
chute,  de  la  hauteur  de  quinze  pieds  ;  dans  le  premier  cas  de  S.  A.  Cooper, 
par  une  roue  de  voiture,  dans  les  rayons  de  laquelle  la  jambe  s'était  enga- 
gée, et  dans  le  second,  par  une  chute  du  haut  d'un  trottoir  sur  le  genou. 
On  sait  qu'en  Angleterre  les  trottoirs  sont  très-élevés.  Dans  la  première  ob- 
servation de  Desault ,  la  cause  de  la  chute  fat  un  coup  de  pied  de  cheval , 
et  dans  la  seconde ,  une  chute  dans  un  escalier.  Comme  on  vient  de  le  voir, 
à  part  deux  cas  dans  lesquels  la  cause  n'a  pu  être  suffisamment  précisée  (le 
premier  de  S.  A  Cooper,  et  le  dernier  de  Desault  ),  dans  les  autres ,  la  frac- 
ture eut  lieu  par  l'effet  d'une  cause  violemment  appliquée  sur  le  lieu  même 
de  son  siège. 

Symptômes.  Ils  doivent  varier  suivant  que  la  fracture  est  unique  ou 
double.  11  nous  est  impossible  de  donner  les  symptômes  de  la  fracture 
unique,  d'après  le  fait  imcomplet  de  S.  A.  Cooper,  mais  ils  sont  faciles  a 
déduire-  Un  seul  des  condyle  sera  mobile  ;  l'autre,  tenant  au  corps  de  l'os, 
suivra  les  mouvemens  imprimés  à  celui-ci ,  tandis  que  le  premier,  pourra 
être  maintenu  ;  il  sera  facile  de  déterminer  la  crépitation  ;  le  condyle  frac- 
turé aura ,  suivant  la  direction  de  la  cause  et  suivant  les  mouvemens  im- 
primés au  membre ,  subi  un  déplacement  quelconque ,  capable  de  déformer 
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le  genou.  Il  pourra  se  faire  que  le  condyle  détaché  ait  fait  une  plaie  aux 
téguraens  ;  enfin  la  rotnle  pourra  s'être  interposée  entre  le  fragment  et 
le  corps  de  l'os,  comme  on  le  voit  par  l'observation  de  S.  A.  Cooper. 

Les  svmptômrs  de  la  fracture  double,  que  l'on  pourrait  aussi  appeler 
complète  ,  sont  nettement  précisés  dans  les  observations  du  Journal  de  De- 
sault. Voici  quels  étaient  les  signes  dans  la  première  observation  de  notre 
célèbre  chirurgien  :  il  y  avait  peu  de  gonflement  au  genou  ,  quoiqu'il  fût 
fort  contas  et  ecchymose ,  et  qu'il  parût  aplati  de  devant  en  arrière.  La 
rotule  était  aussi  moins  saillante  que  dans  l'état  naturel.  La  cuisse  était 
considérablement  raccourcie  et  courbée.  Lorsqu'on  appuyait  sur  la  rotule , 
elle  s'enfonçait  entre  les  condyles  ;  elle  s'élevait  au  contraire  lorsqu'on 
pressait  l'un  des  deux  condyles  l'un  contre  l'autre.  En  saisissant  d'une  main 
chacun  des  condyles ,  on  les  faisait  mouvoir  l'un  sur  l'autre ,  en  avant  et  en 
arrière ,  et  l'on  déterminait  ainsi  une  crépitation  dans  une  grande  étendue. 
Ces  signes  indiquaient  évidemment  une  séparation  des  condvles  par  une 
fracture  en  long.  Elle  était  bornée  supérieurement  par  une  autre  fracture 
dans  le  corps  de  l'os,  laquelle  descendait  obliquement  depuis  environ 
cinq  pouces  au  dessus  du  condyle  externe  jusqu'à  deux  pouces  au  dessus 
de  l'interne  (voyez  plus  haut  l'autopsie).  Les  muscles  de  la  cuisse  forte- 
ment contractés ,  avaient  tiré  en  haut  la  portion  du  fémur  qui  tenait  au 
condyle  externe ,  et  porté  en  bas  le  fragment  supérieur  de  l'os  (  le  corps) 
dont  la  pointe ,  presque  tranchante  ,  avait  percé  la  peau  et  fait  une  plaie 
d'un  pouce  et  demi  d'étendue ,  au  côté  interne  de  la  cuisse ,  et  un  peu  au 
dessus  du  condyle. 

Dana  la  seconde  observation ,  les  douleurs  étaient  atroces ,  et  le  raccour- 
cissement était  de  4  pouces.  H  faut  dire  que  la  blessée  avait  été  relevée 
Rans  ménagement  et  mise  sur  son  lit,  les  deux  jambes  pendantes.  L'extré- 
mité supérieure  du  fragment  inférieur  faisait  une  saillie  à  la  partie  interne 
et  inférieure  de  la  cuisse ,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  du  fragment 
supérieure  représenté  par  le  corps  de  l'os ,  descendait  jusqu'au  près  de 
l'article.  La  partie  inférieure  du  fémur  était  contournée  de  manière  que  le 
condvle  interne  était  en  arrière  ,  et  la  rotule  tournée  en  dehors. 

Ou  voit  par  les  détails  qui  précèdent,  que  dans  la  fracture  double  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  se  trouvent  combinés  les  symptômes  par- 
ticuliers à  la  séparation  des  condyles ,  et  ceux  de  la  fracture  de  la  partie 
inférieure  du  corps,  tels  que  le  raccourcissement  du  membre.  Ces  derniers 
ne  peuvent  pas  exister  dans  le  cas  de  séparation  d'un  seul  condyle.  C'est 
un  caractère  différentiel  entre  les  fractures  uniques  et  les  fractures  doubles 
de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

Pronostic .  Suivant  Ueister,  les  fractures  de  cuisse  compliquées  de 
plaie,  et  voisines  des  articulations,  sont  ordinairement  mortelles.  Le  journal 
de  Desault  donne  cette  opiniou  comme  exagérée.  Cependant ,  S.  A.  Cooper 
cite  deux  cas  de  mort  ;  et  une  des  observations  de  Desault  lui-même , 
montre  une  terminaison  funeste.  Ici,  à  la  vérité,  la  fracture  avait  eu  lieu 
sur  une  femme  très-âgée,  et  la  mort  ne  fut  le  résultat  de  la  lésion  que  par 
le  repos  auquel  la  malade  dut  être  soumise ,  et  l'affaiblissement  qui  en  fut 
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la  suite.  Nous  avons  tu  que,  dans  un  cas  de  Sir  A.  Cooper,  une  grande 
quantité  de  pus  fut  trouvée  entre  les  muscles.  Dans  la  première  observa- 
tion de  Desault,  après  la  guérison,  les  parties  molles  étaient  comme  col- 
lées autour  de  l'articulation ,  et  la  rotule  ne  paraissait  faire  qu'une  même 
pièce  avec  le  fémur.  Des  manœuvres  bien  combinées  parvinrent  à  vaincre 
cette  raideur ,  au  point  que  trois  semaine ,  après  la  levée  de  l'appareil , 
le  malade  fléchissait  la  jambe  à  angle  droit.  L'expérience  prouve  qu'jl  ne 
faut  desespérer  ni  pour  le  membre ,  ni  pour  le  malade  dans  les  cas  même 
qui  paraissent  les  plus  graves.  Dans  la  première  observation  de  S.  A.  Coo- 
per, un  condyle  se  détacha ,  et  la  guérison  n'en  eut  pas  moins  lieu  avec 
conservation  des  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  du  genou ,  sans  dou- 
leur. L'âge  du  blessé ,  ici  comme  dans  les  autres  fractures  doit  être  pris  en 
considération. 

Traitement.  Dans  les  cas  de  fracture  comminutive  tels  que  celui  rapporté 
par  Sue,  l'amputation  de  la  cuisse  est  indiquée.  Sue  la  proposa  pour  son 
malade ,  mais  Louis ,  qui  ne  supportait  pas  la  contradiction  de  la  part  des 
jeunes  gens,  dit  l'auteur,  s'y  opposa  et  le  malade  mourut. 

Dans  les  autres  cas  quel  traitement  faut-il  employer  ?  Dans  la  première 
observation  de  Desault ,  on  appliqua  un  appareil  extensif  (  contre-exten- 
sion au  chevet  ,  extension  au  pied  du  lit  )  ;  le  75»  jour,  on  leva  l'appareil  ; 
le  membre  n'était  raccourci  que  de  quelques  lignes.  Dans  la  seconde  obser- 
vation ,  on  appliqua  l'appareil  de  Desault;  la  femme  mourut  au  153»  jour, 
comme  nous  l'avons  dit,  et  on  trouva  (  voir  l'autopsie  plus  haut)  un  dépla- 
cement suivant  l'épaisseur  des  fragmens.  Il  est  permis  de  penser  malgré 
ce  résultat  factieux ,  que  si  la  femme  n'était  pas  morte ,  le  membre  n'eût 
pas  été  raccourci.  S.  A.  Cooper  conseille  le  demi-flexion.  Dans  un  cas  où 
elle  fut  employée ,  le  malade  qui  était  entré  le  17  septembre  1810 ,  à  l'hô- 
pital Saint-Thomas,  dans  le  service  de  M.  Travers,  était  guéri  le  1er  dé- 
cembre de  la  même  année.  Le  malade  avait  recouvré  l'usage  presque 

entier  de  son  membre  Dans  le  mois  de  février  suivant,  il  se  présenta  à 

l'hôpital,  marchant  sans  appui ,  et  jouissant  de  toute  la  liberté  de  ses  mou- 
vemens. On  ne  dit  pas  si  le  membre  était  raccourci.  Au  demeurant  »  l'ob- 
servation ne  fournit  pas  sur  ce  point  des  données  suffisantes.  Ce  qu'il  im- 
porte ,  c  est  de  mettre  le  membre  dans  une  position  telle  que  les  pointes  des 
fragmens  n'irritent  pas  les  parties  molles,  et  que  le  raccourcissement  n'ait 
pas  lieu. 

Fractures  de  l'extrémité  supériburb  do  FEMUR.  Elles  comprennent  : 
1*  les  fractures  du  col  ;  2*  celles  du  grand  trochanter. 

Fractura  du  col  du  fémur.  Ce  sont  toutes  celles  comprises  entre  la  tète 
de  l'os  et  les  deux  lignes  qui  se  portent ,  en  avant  et  en  arrière ,  de  l'un  à 
l'autre  trochanter.  Ces  fractures,  malgré  la  profondeur  a  laquelle  est  situé 
le  col  du  fémur ,  sont  très-fréquentes ,  ce  qni  s'explique  par  le  peu  d'épais- 
seur de  celui-ci ,  par  son  obliquité,  par  la  faiblesse  de  la  lame  compacte  qui 
recouvre  le  tissu  spongieux  dont  il  est  formé ,  et  par  les  modifications  que 
l'âge  lui  fait  éprouver. 

r*riÂU:  Elles  sont  relatives  principalement  au  siège  et  à  la  directiou. 
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Les  fractures  du  col  du  féniur  sont  distinguées  en  intra  et  en  extrn-capsu- 
laires.  Les  fractures  intra-capsulaires  sont  celles  qui  ont  lieu  dan$  la  cavité 
de  la  capsuU  ;  les  extra-eapsulairesne  sont  pas  aussi  nettement  délimitées. 
Faut-il  admetre  comme  extra-capsulaires ,  celles  seulement  qui  s'effectuent 
dans  l'étendue  de  l'insertion  de  la  capsule  ligamenteuse ,  dont  la  ligne  infé- 
rieure limite  anatomiqoement  le  col  ;  mais  alors  le  champ  de  ses  fractures 
serait  très-rétréci ,  et  de  plus ,  il  y  aurait  des  fractures  offrant  les  sym- 
ptômes des  fractures  du  col ,  et  n'étant  cependant  pas  regardées  comme 
telles.  Nous  pensons  qu'il  faut  comprendre  dans  les  fractures  extra-caps  u- 
laires  toutes  celles  qui  ont  lieu  au  dessus  du  petft  trochanter ,  celles  par 
exemple,  que  S.  A  Cooper  appelle  fractures  dans  l'épaisseur  du  grand  tro- 
chanter ,  et  dans  lesquelles  il  y  a  solution  complète  de  la  continuité  de  l'os. 

Les  fractures  du  co|  peuvent  avoir  lieu  soit  à  la  partie  moyenne ,  soit 
dans  la  rainure  qui  le  sépare  de  la  tête ,  soit  à  sa  base  ,  dans  le  point  où 
il  se  continué  avec  la  diaphyse.  Il  y  a  des  fractures  mixtes  dans  lesquelles 
la  rupture  du  col  tel  que  nous  l'avons  eptendu ,  s'étend  au  corps  de 
l'os.  |^es  fractures  du  col  du  fémur  sont  transversales  ou  obliques.  Les 
intra-artieulaires  sont  le  plus  souvent  transversales.  L'obliquité  peut  être 
telle  que  le  grand  trochanter  se  trouve  faire  partie  du  fragment  supérieur, 
par  exemple ,  dans  une  fracture  mixte  qui  commencerait  en  dedans  de  la 
partie  moyenne  du  qol ,  et  s'étendrait  en  bas  et  en  dehors.  Le  plus  souvent 
le  grand  trochanter  fait  partie  du  fragment  inférieur  ;  dans  quelques  cas , 
on  l'a  vn  totalement  détac  he  et  quelquefois  écrasé  en  pièces.  L'un  des  frag- 
mens  peut  être  taillé  en  forme  de  coin ,  et  engagé  dans  une  rainure  de 
l'autre.  Le  plus  souvent  les  surfaces  de  la  cassure  sont  irréguliéres,  et  pré- 
sentent des  aspérités  qui  peuvent  s'engrener.  Les  fractures  du  col  du 
fémur  varient  aussi  suivant  le  degré  de  complication.  Elles  ne  sont  pas 
accompagnées  de  plaies ,  hors  le  cas  de  fracture  par  arme  à  feu.  Mais  le 
plus  souvent  elles  sont  compliquées  de  contusion.  Elles  peuvent  être  com- 
minutives,  particulièrement  dans  le  cas  ou  c'est  un  coup  lie  feu  qui  les  a 
produites.  Quelques  auteurs  ont  parlé  du  cas  où  une  luxation  de  la  tète  du 
fémur  compliquerait  une  fracture  du  col;  c'est  une  pure  hypothèse;  il 
n  existe  aucune  observation  de  cette  double  lésion. 

Causes.  A  une  époque  avancée  de  la  vie ,  les  os ,  mais  particulièrement 
le  coi  du  fémur ,  deviennent  le  siège  d'une  résorption ,  qui  a  pour  effet 
l'amincissement  de  la  lame  compacte ,  et  la  raréfaction  du  tissu  aréolaire, 
au  point  que  le  col  offre,  dans  certains  cas ,  un  véritable  canal  médullaire. 
(  Cruveilhier.)  La  légèreté  et  le  ramollissement  sont  tels,  dit  S.  A.  Cooper, 
que  les  os  peuvent  être  coupés  avec  un  canif  qui  ne  pourrait  entamer  ceux 
d'un  adulte.  En  même  temps  que  le  tissu  aréolaire  se  raréfie ,  il  s'imprègne 
d'une  grande  quantité  de  suc  huileux ,  à  la  présence  duquel  M.  Velpeau 
attribue  aveo  raison  une  certaine  influence  dans  la  détermination  des 
fractures. 

L'époque  à  laquelle  surviennent  ces  modifications  dans  le  tissu  osseux  n'est 
pas  précise,  car,  comme  le  fait  remarquer  S.  A.  Cooper,  tel  homme  sera  aussi 
vieux  à  60  ans  que  tel  autre  à  80.  Ces  modifications,  qui  ne  sont  pas  con- 
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«tant*  s,  peuvent  ne  pas  être  l'effet  de  la  sénilité,  et  être  tout-à-fait  acciden- 
telles ,  comme  l'a  prouvé  une  pièce  présentée  par  M.  Roberty  à  la  Société 
anatomique(  Thèse  de  M.  Chassaignac ,  année  1835.  N*  89  ).  D'après  le  cé- 
lèbre chirurgien  anglais ,  les  fractures  intra-articulaires  ont  très-rarement 
lieu  avant  la  cinquantième  année.  En  effet ,  sur  un  nombre  de  deux  cents 
vingt-cinq  cas,  recueillis  tant  dans  sa  pratique  particulière  que  dans  les  hôpi- 
taux de  Guy  et  de  Saint-Thomas,  deux  fois  seulement  la  fracture  eut  lieu  chez 
des  sujets  âgés  de  moins  de  cinquante  ans.  Les  fractures  extra-articulaires 
arrivent,  au  contraire,  dans  un  âge  peu  avancé  ;  cette  différence  est  telle  que, 
suivants.  A.  Cooper,  lorsque  chez  un  sujet  ayant  moins  de  cinquante  ans,  il 
existe  une  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur ,  on  peut  affirmer 
hardiment,  et  à  peu  d'exceptions  près,  qu'elle  est  extra-capsulaire.  Au  total, 
comme  la  fracture  intra-articulaire  est  de  beaucoup  la  plus  commune ,  il 
s'ensuit  que ,  d'une  manière  générale ,  les  fractures  du  col  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte ,  et  surtout  que  chez 
l'enfant.  Pour  éviter  toute  équivoque ,  on  peut  réduire  l'opinion  du  chi- 
rurgien anglais  à  la  proposition  suivante  :  les  fracture  de  la  partie  moyenne 
et  de  la  partie  supérieure  du  col  ont  lieu  ordinairement  au  dessus  de  50  ans, 
et  celles  de  la  base  peuvent  s'effectuer  à  un  âge  peu  avancé. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  ;  dans  la  proportion  de  3  à  1 ,  ce  qui  s'explique  par  la 
faiblesse  de  la  constitution  générale  et  de  la  charpente  osseuse  de  la  femme, 
par  le  peu  d'obliquité  de  son  col  fémoral ,  et  par  la  facilite  avec  laquelle  , 
chez  elle,  les  tissus  s'imprègnent  de  matière  adipeuse.  L'immobilité  pro- 
longée ajoute  aux  conditions  de  friabilité  ;  ainsi ,  on  a  observé ,  dans  les 
hospices  des  Vieillards,  que  les  fractures  du  col  du  fémur  s'effectuaient  le 
plus  souvent  sur  des  sujets  qui  avaient  été  long-temps  alités.  On  conçoit, 
d'après  ce  qui  a  été  dit  de  l'imprégnation  huileuse ,  que  l'embonpoint  fa- 
vorise la  production  de  ces  fractures.  A  part  cela ,  quand  une  personne 
très-grasse  vient  à  tomber  sur  le  trochanter,  par  exemple ,  le  poids  qui 
agit  sur  le  col  fémoral  est  naturellement  plus  considérable  que  chez  une 
personne  maigre  ,  et  la  fracture  en  est  plus  facile. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  fait  que  signaler  diverses  circonstances  qui  favo- 
risaient la  fracture,  restent  les  causes  déterminantes.  Les  plus  communes 
sont  les  chutes  sur  le  grand  trochanter.  Sabatier  a  dit,  avec  raison ,  qu'une 
pareille  chute  était  déjà  une  grande  présomption  en  faveur  de  l'existence 
de  la  fracture.  Sur  trente  fractures  du  col  recueillies  dans  le  service  de  De- 
sault ,  vingt-quatre  avaient  eu  lieu  par  cette  cause.  Les  chutes  sur  les 
pieds  et  sur  les  genoux  peuvent  déterminer  cette  lésion.  Le  mécanisme 
de  la  solution  de  continuité  varie  suivant  que  la  chute  a  eu  lieu  sur  le  tro- 
chanter ou  sur  l'extrémité  inférieure.  Dans  le  premier  cas ,  l'angle  formé 
par  le  col  avec  le  corps  tend  à  s'ouvrir,  et,  s'il  est  permis  d'assigner  un 
ordre  à  la  rupture  si  instantanée  des  fibres  osseuses  ,  ce  sont  les  inférieures 
qui  doivent  éclater  les  premières.  Dans  le  second  ,  cet  angle  tend  au  con- 
traire à  se  fermer,  et  la  rupture  des  fibres  supérieures  doit  précéder  celle 
des  autres.  On  conçoit ,  d'après  cela ,  qu'un  degré  Considérable  d'ouver- 
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tore  de  l'angle  fémoral  favorise  la  production  de  la  fracture  ,  dans  le  cas 
de  chute  sur  le  grand  trochanter,  et  que  la  disposition  contraire  soit  favo- 
rable à  la  solution  de  continuité  dans  le  cas  de  chute  sur  les  pieds.  On  a  tu 
plus  haut  que  le  peu  d'obliquité  du  col  chei  les  femmes ,  a  été  regardé 
comme  favorable  à  la  production  de  ses  fractures.  11  est  évident  mainte- 
nant que  cela  ne  peut  être  que  dans  les  cas  de  chute  sur  les  pieds  ;  or, 
comme  le  plus  souvent  la  fracture  du  col  a  lieu  par  suite  de  chute  sur  le 
grand  trochanter,  il  s'ensuit  que  le  peu  d'obliquité  du  col  chez  les  femmes 
est  loin  de  la  favoriser.  Sous  ce  rapport,  les  hommes  seraient,  au  con- 
traire, plus  prédisposés  que  les  femmes,  puisque  chez  eux  l'angle  du  col  est 
plus  ouvert. 

S.  A.  Coopcr  indique  le  poids  d'une  voiture  sur  le  trochanter  comme 
ayant  déterminé  la  fracture  du  col  du  fémur. 

Cette  fracture  peut  s'effectuer  par  des  causes  très-légères.  A  Londres  , 
elle  a  lien  très-souvent,  lorsque,  marchant  sur  un  trottoir,  le  pied  glisse  sur 
le  pavé.  Quoique  le  choc  n'ait  lieu  que  de  quelques  pouces  de  haut,  comme 
il  est  soudain ,  et  que  le  poids  du  corps  se  porte  subitement  d'un  côté, 
la  fracture  est  aisée  à  concevoir.  Une  chute  de  tont  le  corps  ayant  lieu  im- 
médiatement après  l'accident ,  c'est  à  elle  que  l'on  attribue  ordinairement 
la  fracture ,  prenant  ainsi  pour  la  cause  ce  qui  n'est  que  l'effet  (A.  Cooper). 
M.  J.  Cloquet  persiste  à  croire  que,  dans  ce  cas,  le  mécanisme  est  le  même 
que  dans  une  chute  sur  le  trochanter,  et  que  la  fracture  est  consécutive  ù 
la  chute  de  tout  le  corps.  On  est  porté  cependant  à  partager  l'opinion  du 
chirurgien  anglais ,  quand  on  voit  des  causes  encore  plus  légères  que  le 
simple  glissement  dn  pied  hors  du  trottoir,  suffire  à  la  production  de  la 
fracture.  Celle-ci ,  par  exemple ,  eut  lieu  de  la  manière  suivante ,  dans  une 
observation  de  S.  A.  Cooper  :  une  femme  étant  à  son  comptoir  et  se  re- 
tournant subitement  vers  un  tiroir  placé  derrière  elle,  une  légère  saillie  du 
plancher  enclava  son  pied ,  et  s'opposant  à  ce  qu'il  se  tournât  en  même 
temps  que  le  corps,  détermina  la  fracture  du  col  du  fémur,  qui  eut  lieu  , 
par  une  cause  tont  aussi  légère ,  dans  une  autre  observation  :  une  femme 
très-âgée  s'appuyant  sur  un  bâton ,  le  plaça  par  mégarde  dans  un  trou  du 
plancher,  et  perdit  l'équilibre  ;  pendant  ses  vacillations  pour  éviter  la  chute, 
qu'elle  aurait  faite  infailliblement  sans  les  personne  présentes ,  la  fracture 
s'opéra. 

Elle  peut  être  produite  par  la  simple  action  musculaire  ;  Desportes  l'a 
vue  survenir  chez  un  jeune  nègre,  par  l'effet  de  convulsions  tétaniques. 

Signe».  Le  malade  a  fait  une  chute  ,  ordinairement  sur  le  grand  tro- 
chanter ;  au  moment  de  l'accident  il  a  senti  quelquefois  un  craquement 
distinct  dans  la  hanche ,  et  il  n'a  pu  se  relever  ;  le  membre  est  raccourci  ; 
le  pied  et  le  genou  sont  dans  la  rotation  en  dehors  ;  il  est  facile  de  ramener 
le  membre  à  sa  longueur  naturelle ,  mais  dès  qu'on  cesse  l'extension  ,  il  se 
raccourcit  de  nouveau ,  le  blessé  ne  peut  pas  fléchir  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin ;  les  mouvemens  imprimés  au  membre  par  le  chirurgien  déterminent 
la  crépitation  ;  les  arcs  de  cercle  décrits  naturellement  par  le  grand  tro- 
chanter, dans  la  rotation ,  sont  moins  étendus  ;  cette  éminence  est  rappro- 
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chée  de  In  crête  iliaque  ;  le  malade  éprutrre  quelquefois  une  doulëur  vive 
dans  la  hanche  et  surfont  an  pli  de  l'aine  ;  tels  sont  ,  en  résuiné ,  les  sym- 
ptômes principaux  que  présente  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  niais  ces 
symptômes  sont  sujets  à  varier,  et  demandent  à  être  développés. 

On  a  vu  des  blessés  qui  ont  pu  se  relever  de  la  chute  dan»  laquelle  le  col 
du  fémur  avait  été  fracturé  i  et  regagner  leur  demeure.  Dans  ces  sortes  de 
cas ,  le  déplacement  s  opère  à  l'occasion  de  quelques  mouvemens  du  malade, 
ou  pendant  les  recherches  du  chirurgien.  Boyer  a  vu  un  homme  quia  pu 
marcher  pendant  plusieurs  jours  à  l'aide  d'un  bâton ,  avant  que  le  dépla- 
cement se  fût  opéré.  Ces  faits  sont  aujourd'hui  parfaitement  expliqués.  La 
fracture  du  col  étant  le  plus  souvent  inégale ,  les  fragmens  s'engrènent ,  et 
peuvent  ainsi  pendant  un  certain  temps  se  maintenir  l'un  l'autre.  Dans 
d'autres  cas ,  c'est  la  direction  de  la  fracture  qui  empêché  le  déplacement. 
Ainsi,  M.  Brodie  ,  cité  par  S.  A.  Cooper ,  a  vu  sur  le  cadavre  un  cas  dans 
lequel  le  col  était  fracturé  obliquement ,  de  telle  sorte  que  le  fragment 
supérieur  prévenait  l'élévation  de  l'inférieur.  Lorsque  l'un  des  fragmens 
est  taillé  en  forme  de  coin  et  engage  dans  une  échancrure  de  l'autre ,  leur 
séparation  est  moins  facile.  On  a  vu  le  fragment  fémoral  présenter  aû 
niveau  du  petit  trochanter  une  espèce  de  petit  crochet  qui  aro-boUtant 
contre  le  fragment  cotyloidien  ,  empêchait  ainsi  sa  propre  ascension.  Si  In 
fracture  a  lieu  à  la  base  du  col ,  dans  le  point  ou  le  ligament  capsulaire 
adhère  à  l'os,  et  que  ce  ligament  ait  résité,  ou  si ,  la  fracture  ayant  lieu  plus 
supérieurement ,  le  périoste  n'a  pas  été  déchiré,  il  est  aise  de  concevoir 
que  le  déplacement  puisse  tarder  à  s'effectuer.  Enfin  i  il  n'est  pus  impos- 
sible de  supposer  que  dans  certains  cas  la  fracture  était  incomplète ,  et  que) 
le  déplacement  n'a  eu  lieu  que  lorsqu'elle  s'est  complétée.  On  voit  parce 
qui  précède  que  le  déplacement  et  l'impuissance  du  membre  ne  sont  pas 
toujours  le  résultat  immédiat  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 

Le  raccourcissement  du  membre  est  lié  au  déplacement,  et  n'a  lieu, 
qu'autant  que  celui-ci  s'est  effectué.  M.  Langstaflf  a  vu  le  cas  d'un  homme 
de  32 ans,  chez  lequel  le  raccourcissement  était  de  quatre  pouces.  La 
fracture  était  intra- capsulaire.  S.  A.  Cooper  explique  un  raccourcisse- 
ment aussi  considérable  par  la  distension  de  la  capsule ,  qui  doit  avoir  lieu 
dans  les  anciennes  fractures.  La  résorption  du  col  nous  semble  mieux 
rendre  compte  du  phénomène.  Les  causes  du  raccourcissement  se  trouvent 
dans  l'action  musculaire  qui  tire  en  haut  le  fragment  fémoral ,  et  qui  est 
la  cause  principale ,  dans  l'écrasement  du  col  qui  est  quelquefois  réduit 
en  squiiles,  et  dans  la  résorption  déjà  indiquée.  11  est  bon  de  remarquer 
que  chez  les  personnes  qui  se  livrent  prématurément  à  la  marche ,  après 
une  fracture  du  col  du  fémur ,  la  résorption  se  fait  très-activement ,  et  le 
raccourcissement  devient  très-considérable  ,  ainsi  que  la  claudication. 

Suivant  Boyer ,  dans  la  fracture  intra-capsulaire  le  raccourcissement , 
borné  par  la  capsule ,  est  moindre  que  dans  la  fracture  extra-capsulaire. 
S.  A.  Cooper  est  arrivé  à  un  résultat  exactement  contraire.  Comment  ex- 
pliquer un  résultat  si  en  désaccord  en  apparence  avec  l'état  analomique  des 
parties?  M.  Burns  pense  que  dans  les  fractures  extra-capsulaires ,  le  frag- 
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fnent  supérieur  nsset  long,  rencontre  les  muscles  grattd  et  ttùifen  fessiers 
qui  s'opposent  à  son  ascension  ,  tandis  que  dans  les  fractures  intra-capsu- 
laires ,  ce  fragment  étant  très -court ,  se  réfugie  aisément  sous  le  second  de 
ces  muscles ( Thèse  de  M.  Chassaignac  ).  Si,  en  effet,  le  déplacement  est 
moindre  dans  les  fractures  extra-cajwulaircs,  c'est-à-dire  dans  les  fractures 
de  la  base ,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  que  les  fragmens,  se  correspondant 
par  de  plus  larges  surfaces,  ne  peuvent  se  chevaucher  aussi  facilement  ? 

Au  Heu  d'être  raccourci ,  le  membre,  dans  quelques  cas  très-rares,  a  été 
trouvé  allongé.  M.  Lallemand  delà  Sa  Ipé  trière ,  qui  a  mentionné  cet  allon- 
gement, l'attribue  à  la  paralysie  des  muscles  allongés  par  le  poids  du  membre, 
et  par  les  tractions  exercées  sur  lui.  Cette  assertion  aurait  besoin  d'être 
prouvée.  M.  Lisfranc  a  vu  des  cas  de  fractures  obliques  dans  lesquelles,  à  la 
suite  de  manœuvres,  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  s'était 
implantée  dans  l'extrémité  inférieure  dn  fragment  supérieur.  Cette  expli- 
cation est  très-plausible,  mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Chassa ignac , 
elle  manque  d'une  garantie  indispensable ,  l'examen  cadavérique. 

Un  des  phénomènes  les  plus  importans  de  la  fracture  du  col  du  fémur 
est  la  rotation  du  genou  et  du  pied  en  dehors ,  déterminée  par  le  poids  du 
membre,  puisque  la  ligne  moyenne  de  la  cuisse,  prolongée,  laisse  la  plus 
grande  partie  de  la  jambe  et  du  pied  en  dehors ,  et  par  l'action  muscu- 
laire représentée  par  les  muscles  pyramidal ,  jumeau ,  carré ,  pectiné  et 
triceps,  tous  concourant,  suivant  S.  A.  Cooper,  à  porterie  fémur  en 
dehors.  Mais  la  rotation  dans  ce  sens ,  long-temps  regardée  comme  néces- 
saire et  comme  pathognomonique,  n'est  cependant  pas  constante.  La  rota- 
tion en  dedans  avait  déjà  été  observée  par  Paré,  qui ,  comme  on  le  sait , 
a  le  premier  reconnu  et  fait  connaître  d'une  manière  précise  la  fracture 
du  col  du  fémur.  Cette  rotation  fut  ensuite  également  constatée  par 
J.  L.  Petit.  Louis  la  contesta  ,  et  s'efforça  d'expliquer  en  faveur  du  fait 
général  les  observations  de  Paré  et  de  Petit  ;  mais  de  nouveaux  faits 
Observés  par  Desautt,  Dupuytren ,  Guthrie,  Syme ,  M.  Sanson  et  d'autres 
chirurgiens,  ont  mis  aujourd'hui  le  fait  hors  de  doute.  M.  Vital ,  médecin 
militaire  d'une  grande  distinction,  en  a  rassemblé  plusieurs  exemples 
dans  sa  thèse.  Une  première  explication  est  celle  qui  rattache  la  rotation 
du  pied  en  dedans  aux  cas  dans  lesquels  le  col  du  fémur  est  implanté  dans 
le  grand  trochanter.  Mais  dans  aucune  observation  de  fracture  du  col  du 
fémur ,  avec  rotation  en  dedans ,  l'autopsie  n'a  constaté  cette  implantation , 
et  au  contraire,  dans  un  cas  de  M.  Vray,  où  celle-ci  était  très-remar- 
qnablé ,  le  pied  se  trouvait  dans  la  rotation  en  dehors.  On  s'est  demandé 
si  dans  une  fracture  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  le 
fragment  supérieur  empêchant  l'inférieur  d'être  porté  en  arrière,  le 
muscle  petit  fessier,  une  portion  du  moyen,  et  celui  du  fascia  lata  n'au- 
raient pas  une  grande  facilité  &  porter  ce  dernier  fragment  dans  la  rota- 
titm  en  dedans  (  Chassaignac).  Sans  nier  cette  application ,  nous  pensons 
qu'ici,  comme  dans  tous  les  déplacemens,  les  mouvemens  imprimés  au 
membre  après  la  fracture  doivent  avoir  une  certaine  influence. 

Un  signe  sur  lequel  M.  Richerand  a  particulièrement  insisté,  est  l'im- 
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possibilité  où  se  trouve  le  malade  de  fléchir  l'extrémité  inférieure  par  un 
mouvement  de  totalité  sur  le  bassin.  Si  on  commande  au  blessé  de  faire  ce 
mouvement ,  il  commence  par  fléchir  la  jambe ,  eu  entraînant  le  talon 
sur  le  plan  de  sustentation,  puis  il  essaie  mais  en  vain  de  fléchir  la  cuisse. 

Suivants.  A.  Cooper,  dans  les  fractures  intra-capsulaires,  le  malade  n  é- 
prouve  que  peu  de  douleur t  lorsqu'il  est  en  repos ,  horizontalement  cou- 
ché ;  mais  tout  mouvement  de  rotation  est  accompagné  de  douleur,  le  frag- 
ment inférieur  frottant  alors  sur  le  ligament  capsulaire.  Dans  les  fractures 
extra-capsulaires  la  douleur  est  plus  vive,  et  de  légers  mouvemens  produi- 
$ent  une  douleur  atroce.  Au  sujet  des  premières,  le  célèbre  auteur  anglais 
fait  remarquer  que ,  la  flexion ,  toujours  douloureuse ,  l'est  moins  quand 
la  cuisse  est  fléchie  en  dehors ,  que  lorsqu'elle  est  portée  vers  le  pubis. 
Louis  prétendait  que  lorsqu'on  rapprochait  la  cuisse  fracturée  de  celle  du 
côté  opposé,  on  ne  déterminait  aucune  douleur,  tandis  qu'on  en  occasio- 
nait  de  très-vives  quand  on  la  portait  dans  l'abduction.  11  donnait  ces  dou- 
leurs comme  caractéristiques ,  à  tort  certainement ,  car  jamais  dans  une 
fracture  les  douleurs  ne  sont  telles. 

Nous  avons  dit  que  lorsque  le  col  du  fémur  est  fracturé ,  les  arcs  de 
cercle  que  le  grand  trochanter  décrit  dans  les  mouvemens  de  rotation ,  sont 
moins  étendus  que  dans  l'état  naturel.  Lorsque  le  fémur  est  intact ,  le 
trochanter  se  meut  à  l'extrémité  d'un  rayon  représenté  par  le  col.  Lors- 
que celui-ci  est  fracturé ,  le  rayon  est  borné  à  la  portion  comprise  entre 
la  ligne  trochantérienne  et  l'endroit  de  la  fracture  ;  conséquemment  les 
arcs  de  cercle  doivent  être  plus  limités.  Ils  le  sont  d'autant  plus  que  la 
fracture  est  plus  voisine  de  la  base  du  col ,  et  quand  elle  a  lieu  à  la  base 
même  ,  le  trochanter  tourne  sur  lui-même  comme  sur  un  pivot.  On  conçoit 
que  ce  signe ,  très-important  d'ailleurs ,  doit  être  peu  prononcé  quand 
la  fracture  du  col  est  très-élevée  ;  alors ,  en  effet ,  les  arcs  de  cercle  sont 
presque  aussi  étendus  que  dans  l'état  naturel.  Pour  mieux  juger  de  ce  signe, 
on  doit  comparer  les  arcs  de  cercle  décrits  par  le  trochanter,  dans  les  deux 
membres . 

Le  grand  trochanter  est  tiré  en  haut  vers  la  crête  iliaque  ;  n'étant  plus 
supporté  par  le  col ,  il  est  moins  saillant,  et  on  le  sent  assez  difficilement  ; 
mais,  dit  S.  A.  Cooper,  quand,  par  la  suite,  les  muscles  se  sont  atrophiés/il 
est  aisé  de  le  sentir  dans  la  face  iliaque  externe.  Les  muscles  fessiers  étant 
relâchés  ,  la  fesse  est  plus  arrondie. 

Quelques  auteurs  ont  soutenu  que  la  crépitation  ne  se  faisait  jamais 
entendre ,  et  qu'elle  n'était  pas  un  symptôme  des  fractures  du  col  du 
fémur.  11  est  certain  que  la  profondeur  de  la  portion  d'os  malade  la  rend 
moins  sensible  que  dans  d'autres  lésions  du  même  genre.  Mais  M.  Riche- 
rand  s'élève  contre  ceux  qui  en  ont  nié  l'existence,  et  dit  qu'il  en  a  plusieurs 
fois  acquis  la  perception ,  en  prêtant  une  oreille  attentive.  Suivant  S.A. 
Cooper  la  crépitation  n'a  pas  lieu  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos  etque 
le  membre  reste  raccourci.  Mais  si  on  rend  sa  longueur  à  celui-ci,  et  qu'on 
lui  imprime  un  mouvement  de  rotation ,  en  dedans  surtout ,  la  crépitation 
devient  sensible.  Ce  que  nous  venons  de  dire  n'est  relatif  qu'aux  fractures 
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mtra-capsulaires;  dans  les  autres,  la  crépitation  se  fait  entendre  an  plus 
léger  mouvement,  et  il  n'est  pas  nécessaire  ,  pour  la  percevoir,  de  tirer  le 
membre  en  bas,  particularité  qui  tient  à  la  moindre  rétraction  de  ce  der- 
nier. (OEut>.  de  S.  A.  Cooper,  p.  147.) 

Lorsque  le  grand  trochanter  reste  attaché  au  fragment  inférieur,  c'est 
celui-ci  qui  se  déplace  en  haut  et  en  dehors,  lorsqu'au  contraire  cette  apo- 
physe fait  partie  du  fragment  supérieur,  c'est  lui  qui  subit  ce  déplacement, 
le  fragment  inférieur  étant  porté  en  dedans  et  en  haut  par  le»  adducteurs 
etlepectiné. 

Diagnostic.  Quelquefois  la  plupart  des  signes  que  nous  Tenons  d'étudier 
manquent,  et  ceux  qui  existent  laissent  le  diagnostic  incertain.  Les  con- 
naissances les  plus  précises  sont  alors  nécessaires  au  chirurgien,  qui 
doit  n'établir  son  jugement  qu'après  un  mûr  examen,  et  ne  pas  se  con- 
tenter de  la  vue  d'un  signe  en  apparence  pathognomonique  pour  se  pro- 
noncer. Le  raccourcissement ,  par  exemple ,  est  un  signe  de  la  fracture 
du  col;  mais  dans  combien  d'autres  circonstances  n'existe-t-il  pas?  Sans 
parler  des  luxations,  ne  peut-il  pas  avoir  lieu  par  l'effet  d'une  simple 
déviation  du  bassin?  Dans  ce  cas ,  on  a  un  moyen  infaillible  de  diagnostic; 
c  est ,  le  blessé  étant  nu  et  étendu  bien  en  ligne  droite ,  d'examiner  si  les 
deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont  sur  la  même  ligne.  Si  l'une 
est  plus  élevée  que  l'autre,  le  raccourcissement  est  dû,  au  moins  en 
partie,  à  cette  circonstance.  Pour  savoir  s'il  lui  est  dû  entièrement,  on 
reconnaît  par  la  mensuration  si  l'élévation  de  l'une  des  épines  iliaques  est 
égale  au  raccourcissement  ;  et  cela  étant ,  il  demeure  bien  évident  que 
ce  dernier  n'est  pas  dû  à  une  fracture ,  comme  je  l'ai  démontré  ailleurs. 
(Voy.  l'Expérience ,  13  décembre  1838.  ) 

On  ne  doit  pas  négliger  de  mesurer  des  deux  côtés  l'espace  compris 
entre  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  le  grand  trochanter,  car  si  un 
raccourcissement  ayant  lieu,  cet  espace  est  le  même  du  côté  où  le  raccour- 
cissement n'existe  que  du  côté  sain ,  à  coup  sûr  ce  n'est  pas  à  une  fracture 
du  col  du  fémur  que  le  phénomène  est  dû.  (Voy.  l' Expérience.)  Quoiqu'au 
premier  abord  il  semble  peu  possible  de  confondre  une  luxation  de  la  tète 
du  fémur  avec  une  fracture  du  col ,  il  faut  que  dans  quelques  cas  la  mé- 
prise soit  assez  facile,  car  elle  a  été  commise  par  des  chirurgiens  d'un  grand 
mérite.  C'est  avec  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  que  cette  fracture  a  le 
plus  de  chances  d'être  confondue.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  raccourcisse- 
ment. Toutefois,  dans  la  luxation,  le  pied  est  tourné  en  dedans.  A  la  vérité 
cela  peut  arriver  aussi  dans  la  fracture  du  col ,  mais  c'est  le  cas  exception- 
nel. Dans  celle-ci  il  est  facile  de  ramener  par  l'extension  le  membre  à  sa 
longueur  naturelle ,  et  aussitôt  qu'on  cesse  l'extension,  on  le  voit  se  rac- 
courcir de  nouveau.  Dans  la  luxation ,  le  membre  ne  peut  pas  être  facile- 
ment ramené  à  sa  longueur,  et  s'il  l'était ,  il  resterait  tel.  Dans  la  fracture, 
le  pied,  tourné  en  dehors ,  peut  être  redressé  et  même  porté  en  sens  con- 
traire ;  dans  la  luxation ,  il  est  impossible  de  porter  le  pied  dans  la  rotation 
en  dehors.  L  âge  doit  être  pris  en  considération  :  il  est  plus  possible  de 
supposer  une  luxation  chw  un  adulte  que  chez  un  vieillard .  , 
iv.  29 
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La  fracture  est  souvent  accompagnée  de  crépitation  ;  celle-ci  manque 
dans  la  luxation. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  avant ,  le  membre  est  raccourci  et 
tourné  en  dehors  légèrement ,  mais  il  est  impossible  de  le  tourner  forte- 
ment en  dedans,  et  on  ne  peut  rendre  sa  longueur  au  membre  qu'à  la 
condition  de  réduire  la  luxation. 

Il  no  pent  être  question  de  luxation  en  bas  dans  lesquelles  l'alonge- 
ment  du  membre  est  un  signe  différentiel  évident ,  toute  réserve  étant  faite 
pour  les  cas  infiniment  rares  de' fracture  du  col  du  fémur  avec  allongement, 
cas  dans  lesquels  on  aurait  toujours  les  autres  signes  différentiels  que  nous 

Au  total ,  si,  à  la  suite  d'une  chute,  soit  sur  les  pieds ,  soit  et  spéciale- 
ment sur  le  trochanter,  un  malade  présente  un  raccourcissement  du  mem- 
bre avec  rotation  en  dehors  ;  s'il  est  facile  de  ramener  le  membre  à  sa 
longueur,  et  de  porter  le  pied  dans  la  rotation  opposée  à  celle  où  il  se 
trouve  ;  si ,  dans  les  mouveniens  de  rotation  imprimés  à  tout  le  membre , 
le  trochanter  semble  tourner  sur  lui-même  ,  c'en  est  assez  pour  que  l'on 
soit  autorisé  à  admettre  une  fracture  du  col  fémoral.  En  tout  cas ,  lors- 
qu'il y  a  doute ,  il  faut  se  conduire  comme  si  la  fracture  existait. 

Comment  distinguer  les  fractures  intra-capsulaires  des  extra-capsulsi- 
res?  Nous  avons,  dans  les  pages  précédentes,  déjà  signalé,  d'après  S.  A. 
Cooper,  plusieurs  caractères  distincttfs ,  que  nous  allons  résumer ,  en  y 
ajoutant  ceux  que  nous  n'avons  pas  encore  indiqués. 

4°  Les  fractures  intra-capsulaires  peuvent  avoir  lieu  à  un  âge  peu 
avancé.  Règle  générale  et  presque  absolue  :  les  extra-;*apsulaires  n'ont 
lieu  qu'au  dessus  de  bO  ans. 

2°  Tandis  que  les  fractures  intra-capsulaires  ont  lien  souvent  par  les 
causes  les  plus  légères ,  les  autres  sont  déterminées  par  un  coup  ou  une 
chute  violente. 

3°  La  crépitation  est  plus  facile  à  sentir  dans  les  extra-capsulaires  que 
dans  les  autres.  Pour  la  percevoir  dans  celle-ci,  il  faut  que  le  membre 
soit  ramené  à  sa  longueur. 

4°  La  fracture  extra-capsulaire  est  souvent  accompagnée  d'une  large 
ecchymose. 

5°  Le  gonflement  et  la  sensibilité  à  la  pression  ,  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse ,  sont  le  prompt  résultat  qu'entraîne  cette  espèce  de 
fracture. 

6°  La  douleur  est  plus  vive  que  dans  la  fracture  intra-capsulaire.  Le 
plus  léger  mouvement  détermine  une  douleur  atroce. 

7«  Le  raccourcissement  est  moindre  que  dans  celle-ci. 

8»  Le  trochanter  est  souvent  brisé  en  plusieurs  éclats. 

Caractère  anatomiqueê.  Ce  paragraphe  comprendra  :  4  "Tanatomie  pa- 
thologique de  la  fracture  du  col  du  fémur;  V  la  consolidation  de  cette 
fracture. 

4»  AiMktomie  pathologique  de  la  fracture»  Périoete,  Le  repli  fibrenx 
qui  constitue  le  périoste  du  col  se  déchire  ordinairement;  quelquefois, 
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Cependant ,  il  reste  intact ,  condition  la  plus  favorable  à  la  consolidation  ; 
il  peut  simplement  se  décoller  et  former  comme  une  espèce  de  pont  an 
dessus  duquel  se  trouve  la  fracture ,  ce  qni  est ,  après  le  défaut  de  rupture, 
le  cas  le  plus  avantageux.  Quelquefois  le  périoste  s'épaissit  et  forme  une 
sorte  de  lame  membraneuse  qui  constitue  un  lien  mobile  assez  résistant 
entre  les  deux  firagmens. 

Cavité  de  la  captnle.  Elle  est  remplie  d'un  liquide  séreux  et  sanguino- 
lent ,  qui  se  résorbe  plus  ou  moins  long-temps  après  l'accident,  et  au 
milieu  dnquel  nage  une  matière  albumineuse ,  d'abord  sous  l'aspect  de 
simples  tractus  qui  prennent  ensuite  la  consistance  de  flocons ,  de  gru- 
meaux ,  et  enfin  de  brides  unissant  la  capsule  au  col.  Ce  liquide  et  cette 
matière  udkértve ,  comme  t'appelle  S.A.  Cooper,  sont  le  produit  de  la 
sécrétion  augmentée  de  la  séreuse  et  de  l'épanchement  sanguin.  Quel- 
quefois c'est  du  sang  pur  que  l'on  trouve  dans  la  capsule  (  Obierv.  IV  de 
la  thèse  M.  Cbassaignac.) . 

Captule.  Lorsque  la  fracture  a  lieu  dans  l'espaoe  où  la  capsule  adhère 
à  la  base  du  col  (fracture  extra-capsulaire),  la  capsule  est  le  plus  souvent 
déchirée ,  comme  nous  avons  vu  plus  haut  que  le  périoste  l'était  ;  mais  elle 
ne  peut  l'être  complètement,  et  l'on  conçoit  qu'elle  puisse  même  n'être 
que  décollée.  Lorsque  la  fracture  est  intra-capsulaire,  quelques  auteurs 
ont  prétendu  que  la  capsule  n'était  jamais  déchirée.  La  science  possède  au- 
jourd'hui des  observations  qui  prouvent  le  contraire  ;  telle  est  la  133»  de 
S.A.  Cooper,  on  l'on  voit  que  le  ligament  capsula  ire  était  déchiré  à  l'en- 
droit où  il  est  recouvert  par  le  muscle  iliaque  interne ,  et  une  autre  obser- 
vation dont  la  pièce  anatomique  faisait  partie  de  la  collection  de  Langstaff, 
•t  dans  laquelle  il  y  avait  également  une  ouverture  à  la  capsule.  Cette 
dernière  observation  est  rapportée  par  M.  Chassaignac  dans  son  excellente 


La  capsule  s'épaissit  considérablement  et  s'applique  étroitement  contre 
les  parties  fracturées,  en  formant  une  espèce  d'appareil  contentif.  Son 
épaississeraent  dépend  de  couches  de  nouvelles  formation  déposées  à  la 
surface  interne  de  la  synoviale ,  non  seulement  dans  la  partie  qui  tapisse 
ta  ligament  capsulaire,  mais  encore  dans  la  synoviale  qui  revêt  le  cal, 
jusqu'au  moindre  niveau  de  la  fracture. 

Purtiei  environnantes .  Quelquefois  le  tissu  cellulaire  des  muscles  voi- 
sins est  infiltré  de  sang,  de  même  que  le  sous-cutané  et  la  peau.  Dans  la 
133e  observation  de  S.  A.  Cooper,  on  voit  que  le  nerf  sciatique  semblait 
avoir  été  écrasé.  Cette  grave  complication  devait-elle  être  attribnée  à  la 
fracture  on  à  la  cause  vulnéranteP  C'est  ce  à  quoi  on  ne  peut  répondre,  la 
lésion  n'ayant  été  observée  que  sur  le  cadavre. 

Etat  de*  fragment  dan*  la  fracture  intra-eapêulaire.  On  rencontre  sou- 
vent des  esquilles  :  les  unes  flottantes  dans  la  cavité  capsulaire;  les  antres, 
adhérentes  par  des  lambeaux  membraneux.  Asses  souvent  revêtues  d'une 
couche  concrète  de  matière  cartilagineuse,  c'est  à  cela  probablement  que 
ces  esquilles  doivent  d'être  inoffensives.  Quelquefois  une  esquille  est  inter- 
ïiiit,  deux  frngtuens. 
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Noos  avons  déjà  indiqué  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  fracture  avait  eu 
lieu ,  de  telle  sorte  que  les  fragraens  se  maintenaient  réciproquement.  Il 
nous  reste  à  faire  connaître  une  observation  de  M.  Travers,  dans  laquelle 
le  col  était  implanté  à  la  façon  d'un  coin  dans  une  fente  du  grand  troclian- 
ter,  dont  les  deux  côtes  s'étaient  réunis  à  distance  par  une  trabée  osseuse, 
au  dessus  du  col. 

Les  deux  fragmens ,  mais  surtout  le  supérieur,  subissent  une  diminution , 
l'un ,  le  cotyloïdien ,  par  le  défont  de  nutrition  ;  l'autre,  par  une  sorte  de 
résorption  active ,  qui  détruit  en  grande  partie  la  portion  de  col  attenante 
au  trochanter.  Dans  quelques  cas ,  il  se  fait  une  sécrétion  calcaire  irrégu- 
lière autour  de  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur.  La  résorp- 
tion est  une  des  causes  les  plus  efficaces  du  raccourcissement.  Elle  peut 
ne  pas  avoir  lieu ,  puisque  des  fractures  du  col  ont  guéri  sans  cette  diffor- 
mité. Ajoutons  toutefois  que  cela  pouvait  tenir  au  redressement  du  col  par 
l'extension. 

2#  Consolidation.  Nous  ne  l'étudierons  que  dans  les  fractures  intra-cap- 
sulaires,  les  extra -capsulaires,  différant  peu ,  sous  ce  rapport,  des  autres 
fractures.  S.  A.  Cooper  n'a  jamais  dit,  comme  on  l'a  cru,  que  la  réunion 
osseuse  fût  impossible  dans  les  fractures  infra-articulaires.  Il  a  au  contraire 
parfaitement  indiqué  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  pouvait  avoir  lieu 
quelquefois.  Voici  d'ailleurs  ses  propres  expressions  :  «  Il  serait  téméraire 
de  nier  l'impossibilité  de  cette  union ,  et  de  soutenir  qu'il  ne  peut  y  avoir 
aucune  exception  à  la  règle  générale  »  ;  seulement,  par  lui-même ,  il  n'en 
a  vu  aucun  exemple  authentique. 

La  consolidation  peut  avoir  lieu  de  diverses  manières  : 

a.  Par  adhésion  directe  des  surfaces  fracturées.  M.  Chassaignac  en  a 
rapporté  sept  observations  ;  la  plus  remarquable  ,  à  cause  de  la  rapidité  du 
résultat ,  est  citée  par  S.  A.  Cooper,  dans  une  lettre  publiée  par  la  London 
medio.  Cas.,  le  26  avril  1834  ,  et  extraite  de  l'ouvrage  de  M.  Swan.  Elle 
est  relative  à  une  femme  de  quatre-vingts  ans  qui  se  fractura  le  col  le 
14  novembre,  et  mourut  le  19  décembre.  La  fracture,  totalement  intra- 
capsulaire,  était  solidement  réunie  dans  la  pins  grande  partie  de  son 
étendue.  11  n'y  avait  aucun  raccourcissement,  et  la  seule  modification 
dans  l'état  du  membre  consistait  en  une  légère  déviation  des  orteils  en  de- 
hors. Il  est  possible  de  se  tromper,  et  de  prendre  pour  des  consolidations 
de  fractures  du  col ,  des  traces  diverses  dépendantes  d'autres  causes.  Pour 
éviter  cette  erreur,  on  doit  scier  le  col ,  le  soumettre  à  l  ébullition ,  et 
comparer  les  deux  fémurs;  car  si,  des  deux  côtés,  le  même  caractère 
existe,  comme  la  double  fracture  est  extrêmement  rare,  on  est  presque 
assuré  qu'il  n'y  a  pas  eu  réunion  osseuse. 

b.  Invagination.  Sous  le  titre  de  consolidation  par  invagination ,  M.  Chas- 
saignac a  réuni  différens  cas ,  dans  lesquels  des  productions  osseuses  se  sont 
formées  autour  de  la  fracture ,  de  manière  à  soutenir  les  fragraens.  Nous 
voyons  dans  la  137*  observation  de  S.  A.  Cooper,  relative  à  une  fracture 
extra-capsulairc  ;  qu'il  s'était  formé,  au  dessus  des  deux  trochanter* ,  un 
prolongement  an  moyen  duquel  ils  appuyaient  contre  le  rebord  de  la  ca- 
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vite  cotyloïde  ]  en  sorte  que  ,  dans  les  plus  légers  changemens  de  position  > 
le  poids  du  corps  se  trouvait  supporté  par  ces  éininences.  Mon  ami  , 
M.  Roux ,  dit  ïe  célèbre  chirurgien  anglais  ,  m'a  envoyé  de  Paris  on  fémur 
présentant  les  mêmes  particularités.  Dans  quelques  cas ,  la  consolidation  a 
Keu  par  viroles.  Des  anneaux  circulaires  complets  ou  incomplets ,  partant, 
soit  de  la  partie  inférieure ,  entre  les  trochanters ,  soit  du  pourtour  de  la 
cavité  cotyloîde ,  quelquefois  des  deux  cotés  en  même  temps ,  tendent  à 
entourer  la  fracture  (Chassaignac). 

c.  Consolidation  cartilagineuse.  Les  deux  modes  que  nous  venons 
d'examiner  constituent  la  réunion  osseuse.  La  consolidation  cartilagineuse 
doit  en  être  rapprochée ,  attendu  que  le  plus  souvent  elle  n'en  est  que  le 
premier  degré.  M.  Chassaignac  cite  une  observation  de  M.  Brnlatour, 
dans  laquelle  la  fracture  apparaissait  sous  la  forme  d'une  ligne  de  matière 
rosacée  et  de  consistance  cartilagineose  ,  qui  réunissait  les  deux  fragmens 
osseux. 

d.  Consolidation  pat  substance  ligamenteuse.  C'est  la  plus  fréquente. 
Il  se  forme  entre  les  surfaces  fracturées  des  ligamens  souvent  très-résis— 
tans,  que  l'on  peut  compter  quelquefois,  comme  on  le  voit  par  une  obser- 
vation de  M.  Boileau,  de  Castelnau,  dans  laquelle  les  fragmens  étaient 
réunis  à  la  distance  de  trois  lignes  environ ,  par  cinq  trousseaux  fibreux 
ou  ligamenteux.  Ces  moyens  d'union  sont  dus  à  la  lymphe  plastique  épan- 
chée dans  la  cavité  de  la  capsule  ,  sous  l'influence  de  l'irritation  ;  la  réu- 
nion fibreuse  est  définitive ,  ou  elle  est  provisoire  et  prépare  la  consoli- 
dation osseuse. 

Des  fausses  articulations  dans  les  cas  de  fracture  du  col  du  fémur.  Ces 
fausses  articulations  sont  le  résultat  le  plus  commun  de  la  non-consolida- 
tion de  la  fracture ,  qui  peut  aussi  n'offrir  aucune  espèce  de  travail  répara- 
teur. Voici  de  quelle  manière  elles  ont  lieu  :  les  esquilles  complètes  dispa- 
raissent ;  les  surfaces  de  la  fracture  s'égalisent  ;  elles  s'encroûtent  de  car- 
tilage ,  et  offrent  alors ,  suivant  M.  Chassaignac ,  le  véritable  aspect  d'une 
diaphyse  osseuse  séparée  de  ?on  cartilage  epiphysaire.  A  nnc  époque  plus 
avancée ,  et  sous  l'influence  des  frottemens ,  de  la  matière  éburnée  en- 
croûte les  surfaces  fracturées ,  qui  se  modifient  dans  leur  forme ,  de  ma- 
nière à  présenter,  l'un  une  téte ,  l'antre  une  cavité.  C'est  tantôt  le  fragment 
colyloidien,  tantôt  et  plus  souvent,  le  fémoral  qui  forme  la  tête  ;  le  coty- 
loldicn  est  réduit ,  dans  ce  dernier  cas ,  à  une  très-petite  épaisseur ,  et 
figure  une  coque  j  quand ,  au  contraire ,  il  forme  la  tête ,  il  présente  l'as- 
pect d'une  lentille  biconvexe. 

Causes  do  non-consolidation.  1°  Interposition  de  corps  étrangers  aux 
fragmens,  d'esquilles,  parexeraple,  comraedansuncasdeLangstaff.M.  Chas- 
saignac soutient  avec  raison  que  l'épancheraent  des  produits  réparateurs 
au  sein  d'un  liquide  (la  synovie)  qui  altère  leur  composition ,  en  se  mé- 
langeant avec  eux ,  doit  exercer  une  influence  défavorable  sur.  la  consoli- 
dation dans  les  fractures  intra-capsulaires.  V  Insuffisance  de  nutrition  des 
fragmens.  Cette  cause  jmrte  spécialement  sur  le  fragment  supérieur ,  qui , 
lorsque  le  périoste  est  déchiré,  ne  reçoit  plu» do  matériaux  nutritif»  que 
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par  le  ligament  rond ,  le  quel  peut  être  atrophié ,  condition  kreMétove- 
rable.  Dans  le  cas  de  double  fracture,  l'une  intra,  l'autre  extra-capsu- 
hire,  le  fragment  inférieur  de  la  fracture  intra-capsulaire  se  trouve  privé 
d'une  grande  partie  de  sa  nutrition.  3°  La  cause  la  plus  cqnsiante  et  la 
plus  grande  de  non-consolidation  est  la  rupture  du  périoste ,  dans  lequel 
on  sait  que  les  vaisseaux  destines  à  la  circulation  de  l'os  circulent  longitu- 
dinalement.  L'influence  de  cette  cause  est  prouvée  par  la  consolidation 
plus  facile  des  fractures  dans  lesquelles  le  périoste  n'a  pas  été  déchiré,  et 
parce  que,  quand  la  solution  de  continuité  de  l'os  et  du  périoste  est  en 
long ,  comme  elle  est  parallèle  aux  vaisseaux,  la  réunion  se  fait  moins  dif» 
ficilement  que  dans  la  fracture  transversale.  4°  Défaut  de  coaptation  des 
fragmens.  Cette  circonstance  fâcheuse  est  ici,  comme  dans  toutes  \ea 
fractures ,  une  cause  de  non  consolidation  ,  et  Ton  sent  combien  elle  doit 
être  fréquente  dans  la  fracture  du  col ,  par  l'impossibilité  d'agir  sur  le 
fragment  supérieur  et  la  difficulté  de  maintenir  l'extension.  S.  A.  Cooper, 
combattu  par  M.  Chassaignac ,  pense  qu'un  certain  degré  de  pression  est 
nécessaire  pour  que  la  réunion  s'opère.  5°  mou  v  émeus  intempestifs.  6°  Enfin* 
altérations  pathologiques  du  col ,  telles  que  l'atrophie  sénile ,  l'imbibition 
huileuse ,  l'infiltration  tuberculeuse  et  l'infiltration  encéphaloïde  du  col. 
11  existait  une  exemple  de  chacune  de  ces  infiltrations  dans  la  collection  de 
Langstaff  (  Chassaignac). 

Pronotiic.  La  fracture  du  col  du  fémur  est  une  maladie  grave  par  l'im- 
mobilité à  laquelle  elle  condamne  le  malade  pendant  long-temps.  Chez  les 
viellards  la  mort  par  épuisement  est  une  terminaison  assez  fréquente.  Plus 
l'âge  est  avancé ,  plus  la  nutrition  est  languissante,  et  moins  il  y  a  de 
chances  pour  la  consolidation. 

Le  pronostic ,  comme  on  a  dû  le  voir  par  le  paragraphe  qui  précède , 
varie  essentiellement  suivant  que  la  fracture  est  intra  ou  extra-capsulaire. 
Il  y  a  peu  d'exemples  de  fractures  du  col  guéries  avec  consolidation  par- 
faite, c'est-à-dire  sans  raccourcissement.  Toutefois,  Desault,  Boyer  et 
M.  Richerand  en  ont  cité.  C'est  même  une  circonstance  qui  doit  décider 
en  faveur  de  la  méthode  mise  en  usage  par  ces  illustres  praticiens.  Il  faut 
oiter  pour  prouver  combien  l'art  est  puissant  dans  certains  cas  qui  semblent 
au  dessus  de  lui ,  l'observation  de  M.  Gerdy ,  qui  dans  un  cas  de  fracture 
du  col  par  arme  à  feu,  fut  obligé  de  lier  l'artère  crurale ,  et  sauva  son 
blessé  qui  guérit  avec  un  raccourcissement  de  trois  pouces. 

Traitement.  Ce  que  nous  avons  à  dire  du  traitement  des  fractures  du 
col  se  borne  à  peu  de  chose ,  les  appareils  employés  dans  ce  cas  ayant  été 
décrits  à  propos  des  fractures  de  la  diaphyse.  Mous  n'avons  que  quelques 
détails  spéciaux  à  ajouter,  et  à  déterminer  notre  préférence. 

En  général ,  la  réduction  est  très-facile.  On  doit  penser  qu'à  cause  du 
peu  d'étendue  du  fragment  supérieur  et  de  l'épaisseur  des  parties  qui  le 
recouvrent,  la  coapUtionesttoutr^-fmtinipossible. 

S'il  est  facile  de  réduire  la  fracture  ,  il  est  très-difficile  de  la  maintenir 
réduite.  Désespérant  de  la  guérison  des  fractures  intrà-capsulaires ,  S.  A. 
Cooper  a  exprimé  l'opinion  suivante  ;  «  trompé  dans  mes  tentatives  pour 
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1«  guérisou  de  ces  fracture» ,  et  voyant  la  santé  des  malades  s  altérer  sous 
l'influence  de»  moyens  qui  ont  pour  but  la  réunion,  si  j'étais  moi-même 
atteint  de  ce  genre  de  fracture ,  ie  ferai»  placer  un  coussin  sous  le  membre 
dans  toute  sa  longueur,  un  autre  serait  roulé  et  placé  au  dessous  du  genou» 
et  le  membre  serait  ainsi  étendu  pendant  dix  ou  quinse  jours,  jusqu'à  ce. 
que  l'inflammation  et  la  douleur  fussent  dissipés  ;  alors  je  me  lèverais  et  jo 
m'assoierais  dans  une  chaise  élevée ,  afin  de  prévenir  un  degré  de  flexion 
qui  serait  douloureux ,  el,  marchant  avec  des  béquilles,  j'appuierais  le 
pied  d'abord  légèrement,  puis  progressivement  de  plus  en  plus,  jusqu'à 
ce  que  le  ligament  se  fut  épaissi  et  que  les  muscles  eussent  recouvré  leur 
énergie  :  ensuite  ,  je  ferais  usage  d  un  soulier  à  talon  élevé  afin  de  diminuer 
la  claudication.  Traités  du  cette  manière ,  les  malades  de  nos  hôpitaux 
peuvent  en  très-peu  de  jours  marcher  avec  des  béquilles ,  et  au  bout  de 
quelques  mois  ils  peu  veut  se  servir  de  leur  membre  sans  appui  étranger.)* 

Cette  méthode  de  traitement  nous  semble  offrir  de  grands  mconvéuiens, 
en  raison  de  la  liberté  laissée  au  membre.  Une  fracture  dont  les  fragmens 
sont  exposés  à  s  abandonner,  par  suite  des  mouvemens  que  le  blessé  peut, 
à  chaque  instant,  imprimer  à  la  partie ,  se  trouve  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  ;  c'est  une  des  causes  que  nous  avons  indiquées  plus  haut , 
comme  s  opposant  à  la  consolidation.  Nous  pensons  donc  qu'il  ne  faut  pas  se 
résigner  ainsi  à  une  guérison  imparfaite,  puisqu'elle  aura  pour  suite  le  rac- 
courcissement ,  et  se  borner  à  diminuer  la  claudication ,  lorsqu'il  est  pos- 
sible ,  après  tout,  de  l'empêcher.  D'ailleurs,  comme  le  font  remarquer 
MM.  Cloquet  et  Bérard ,  malgré  les  signes  différentiels  indiqué»  par  S.  A. 
Cooper,  il  n'est  pas  si  facile  de  distinguer  sûrement  une  fracture  intra- 
capsulaire  d'une  fracture  extra-capsulaire. 

On  lit  dan»  l'article  Fkactlres  de  jlâ  cuisse  du  Dictionnaire  de  médecine, 
que  M.  Yelpeau  s'est  bien  trouvé  de  n'appliquer  aucun  appareil  à  deux 
de  ses  malades  ,  et  que  l'un  des  auteurs  de  l'article  précité,  a  conduit  à 
bien  un  vieillard  reçu  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  sans 
user  d'aucun  bandage.  Ces  faits,  qu'il  n'est  pas  possible  de  contester, 
n'ont  pas,  étant  ainsi  isolés,  une  grande  valeur,  et  d'ailleurs  sont  in- 
complets. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer,  et  seulement  pour  mémoire ,  le  spica  de 
l'aine  ,  le  bandage  à  dix-huit  chefs,  la  gouttière  de  fer  blanc  garnie  de 
futaine ,  de  Fabrice  de  Eilden,  etc.  Ces  moyens  sont  justement ,  et  depuis 
long-temps  abandonnés.  L'appareil  de  Seultet,  tel  qu'on  l'emploie  généra- 
lement ,  et  les  appareils  inamovibles  étant  purement  coutentifc,  n'obvient 
pas  complètement  au  déplacement.  L'extension  renouvelée  tous  les  jours 
semble,  on  doit  le  dire  ,  une  méthode  expressément  inventée  pour  entraver 
la  formation  du  cal. 

Desauit^Boyer  etM.  Richerand  ont  obtenu  desguérisons  parfaites  à  l  aide 
des  appareils  à  extension  droite  continuée.  C'est  à  l'appareil  de  Desault 
modifié  de  manière  à  ce  que  l'extension  se  fasse  suivant  Taxe  du  membre , 
ou  à  l'appareil  décrit  par  M.  Sanson ,  et  employé  depuis  1809  à  l'Hôtel- 
Pieu,  que  nous  donnerions  la  préférence . 
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M.  Gayot  a  imaginé  de  placer  entre  les  cuisses  du  malade  un  coussin 
cubique  volumineux ,  afin  que,  les  genoux  étant  rapprochés,  l'extrémité 
supérieure  du  lévier  représenté  par  le  fémur  fût  porté  en  dehors.  On  con- 
çoit, dit  M.  Guyot,  que  les  tractions  exercées  par  l'in  tension  seule  doivent 
tendre  à  porter  les  fragmens  en  dedans  et  à  les  mettre  sur  la  même  ligne, 
C'est  à  quoi  l'auteur  a  voulu  remédier  par  son  coussin  cubique. 

Il  va  sans  dire  que  dans  le  cas  où  les  appareils  à  extension  continuée 
droite  ne  seraient  pas  supportes  par  le  blessé ,  il  faudrait  avoir  recours  à 
la  demi-flexion ,  ou  même  au  traitement  conseillé  par  S.  A.  Cooper. 

L'époque  a  laquelle  il  convient  de  permettre  la  marche  au  blessé  est  un 
point  important.  Si  on  sediàtait  trop,  on  pourrait  occasioner  une  résorption 
active  du  col  et  un  raccourcissement  proportionnel.  Si,  d'un  antre  côté,  on 
tardait  excessivement,  on  aurait  à  craindre  la  gène  des  mouvemensde  l'ar- 
ticulation. Après  le  deuxième  mois  chez  l'adulte ,  un  peu  plus  tard  chez  le 
vieillard,  il  convient  de  faire  quelques  tentatives.  Si  au  troisième  mois  la 
consolidation  n'est  pas  opérée,  le  séjour  au  lit,  sans  être  bien  utile  à  la 
fracture,  pourrait  avoir  les  plus  fâcheux  résultats  pour  la  santé  générale, 
surtout  si  le  sujet  était  âgé.  Il  conviendrait  donc  à  cette  époque  de  faire 
lever  le  blessé. 

Fractures  du  grand  trochanter.  On  doit  entendre  par  fractures  du  grand 
troebanter  celles  dans  lesquelles  cette  éminence  est  fendue  ou  détachée , 
sansquela  continuité  entre  le  col  du  fémur  et  la  diaphyse  soit  rompue. 

S.  A.  Cooper,  a  décrit  sous  le  titre  Fracture  du  fémur  dans  l'épaisseur 
du  grand  trochanter,  une  autre  espèce  de  fracture  qui  divise  cette  apophyse 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  et  dans  laquelle  la 
continuité  de  l'os  se  trouve  entièrement  interrompue.  C'est  à  proprement 
parler,  suivant  notre  délimitation,  une  fracture  du  col. 

Voici  comment  S.  A.  Cooper  résume  les  signes  de  cette  fracture  :  écar- 
tement  des  fragmens ,  qui  est  tel  qu'on  peut  loger  le  doigt  entre  eux  :  cré- 
pitation qui  se  l'ait  sentir  en  plaçant  les  doigts  sur  le  trochanter  et  en 
portant  le  genou  en  avant;  immobilité  du  fragment  supérieur  dans  les 
mouvemens  communiqués  à  l'inférieur,  rotation  du  pied  en  dehors  ;  enfin , 
quand  la  fracture  a  lieu  à  la  partie  inférieur  du  grand  trochanter,  étendue 
de  chevauchement  et  exubérance  du  cal. 

Revenons  à  la  fracture  du  grand  trochanter  proprement  dite  ;  elle  existe 
seule  ou  accompagne  celle  du  fémur  ;  elle  affecte  diverses  directions ,  et 
peut  être  comminutive  ;  ses  symptômes  sont  les  suivans  :  le  trochanter 
ne  suit  plu»  les  mouvemens  imprimés  à  l'os  ;  il  est  mobile  et  porté  en  haut  et 
en  arrière  ;  quand  on  le  ramène,  on  peut  percevoir  la  crépitation ,  les  doigts 
appliqués  sur  le  grand  trochanter  reconnaissent,  à  une  dépression,  qu'il  est 
séparé  du  corps  de  l'os  ;  il  y  a  de  la  douleur,  de  la  gêne  dans  les  mouve- 
mens ,  qui  peuvent  même  être  impossibles  ;  l'abduction  est  surtout  diffi- 
cile. Tous  ces  signes  peuvent  manquer,  comme  dans  la  146»  observation 
de  S.  A«  Cooper,  relative  à  une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  tomba,  en  por- 
tant violemment  de  la  hanche  sur  le  bord  arrondi  d'un  trottoir  :  elle  put 
rentrer  chez  elle  sans  beaucoup  de  difficulté.  M.  Key,  ayant  examiné  le 
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membre,  le  trouva  dans  une  forte  rotation  en  dehors ,  et  paraissant  plus 
long  d'un  demi-pouce  environ  que  celui  du  côté  sain.  Il  pouvait  lui  im- 
primer tous  les  raouvemens ,  seulement  ceux  d'abduction  étaient  doulou- 
reux. Du  reste ,  pas  la  plus  légère  crépitation  ni  le  inoindre  déplacement. 
L'autopsie  fit  reconnaître  une  fracture  de  la  base  du  grand  trochanter,  et 
expliqua  comment  le  déplacement  et  la  crépitation  n'avaient  pas  eu  lieu. 
Le  trochanter  était  maintenu  en  position  par  les  insertions  tendineuses 
des  muscles  moyen  et  petit  fessiers,  ainsi  que  de  la  portion  externe  du 
triceps. 

La  réunion  ne  peut  guère  avoir  lieu  ici  que  par  le  moyen  d'une  sub- 
stance fibreuse.  Toutefois ,  comme  le  remarque  MM.  Cloquet  et  Bérard 
dans  le  cas  observé  par  M.  A.  Key,  un  véritable  cal  eût  pu  se  former,  puis- 
que l'apophyse  était  fortement  maintenue  contre  le  reste  de  l'os. 

La  réduction  est  facile  à  opérer  :  relâcher  le  fessier  en  portant  le  mem- 
bre en  dehors  ;  pousser  le  grand  trochanter  en  bas ,  voila  à  quoi  elle  se 
réduit;  mais  il  est  très-difficile  de  maintenir  les  fragmens  en  rapport.  H 
faudrait  imiter  la  conduite  de  Desault,  et  appliquer  au  dessus  du  trochan- 
ter des  compresses  épaisses ,  que  l'on  maintiendrait  à  l'aide  d'un  spica 
en  mérae"ttemps  que  l'on  mettrait  le  membre  dans  l'abduction ,  pour  relâ- 
cher les  fessiers. 

Nous  devons  ajouter,  en  terminant ,  ce  qui  a  rapport  aux  fractures  de 
l'extrémité  du  fémur,  que  la  thèse  de  M.  Chassa ignac  contient  uno  obser- 
vation dans  laquelle  le  petit  trochanter  était  détaché ,  et  une  autre  de  frac- 
ture de  la  tête  articulaire,  publiée  par  M.  Brulatour,  de  Bordeaux. 

Séparation  des  épiphyses.  Cette  séparation  peut  avoir  lieu  dans  trois 
points  :  !•  dans  l'épiphyse  qui  joint  le  trochanter  à  la  diaphyse;  2°  dans 
l'épiphyse  qui  réunit  celle-ci  au  cal  ;  3°  enfin ,  dans  l'épiphyse ,  qui  la 
réunit  aux  coud  y  les. 

Les  symptômes  de  la  séparation  de  l'épiphyse  trochantérienne  seraient 
les  mêmes  que  ceux  de  la  séparation  du  trochanter. 

Séparation  de  Vépiphyse  inférieure.  Cette  épiphyse  est  celle  qui  se 
réunit  le  plus  tard  au  corps  de  l'os ,  en  sorte  que ,  jusqu'à  l'âge  de  18  à  22 
ans,  les  causes  qui,  sur  un  adulte,  produiraient  la  fracture,  peuvent 
amener  la  séparation  de  l'épiphyse.  On  l'a  vue  survenir  dans  un  cas  où  le 
pied  et  la  jambe  s'enfoncèrent  dans  un  trou  jusqu'au  dessus  du  genou ,  le 
corps  étant  porté  en  avant.  La  cause  ayant  été  violente  ,  il  y  eut  déplace- 
ment ,  ce  qui ,  d'une  manière  générale  ,  doit  être  rare ,  à  cause  de  la  lar- 
geur des  surfaces.  Le  fragment  inférieur  se  renversa  comme  dans  la  frac- 
ture de  la  partie  inférieure ,  et  le  corps  du  fémur  descendit  en  arrière  des 
condyles  ;  de  là ,  compression  des  nerfs  et  des  vaisseaux  du  jarret;  la  ré- 
duction ne  fut  point  faite  :  gangrène ,  amputation ,  vérification  du  diag- 
nostic (ArcK.  génér. ,  t.  IX,  p.  267).  Le  traitement  est  le  même,  bien 
entendu ,  que  celui  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

Séparation  de  V  épiphyse  qui  joint  le  col  du  corps.  Paré  l'a  décrite,  et 
avertit  qu'on  peut  la  confondre  avec  une  luxation.  Boycr pense  que,  pour 
qu'elle  ait  lieu ,  il  faut  que  la  couche  cartilagineuse  qui  existe  au  point  de 
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jonction,  toit  d'une  certaine  épaisseur,  et  que,  par  conséquent,  quoique 
l'épiphyse  existe  jusqu'à  20  ans  et  plus ,  sa  séparation  ne  peut  avoir  lien 
qu'à  un  âge  bien  moins  avancé.  Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
fracture;  et  ces  mêmes  causes,  si  l'épiphyse  résiste,  peuvent  disjoindre 
les  trois  pièces  de  la  cavité  cotyloide ,  comme  Ludwey  en  a  rapporté  un 
exemple.  Les  signes  du  décollement  épiphysaire  sont  les  mêmes  que  ceux; 
de  la  fracture  du  col ,  à  part  la  crépitation.  Les  moyen  de  le  distinguer  des 
luxations  sont  les  mêmes  que  pour  la  fracture.  Le  traitement  est  aussi  le 
même.  Il  est  probable  que  l'encroûtement  cartilagineux  des  surface  favo- 
rise la  consolidation  (Boyer). 

Luxations  du  fémur.  Les  luxations  du  fémur  ont  été  divisées  en  quatre 
espèces  par  Hippocrate  selon  qu'elles  ont  lieu  A  en  dedans  ou  sur  la  fosse 
ovalaire  ;  B  en  dehors  ou  dans  la  fausse  iliaque  externe  ;  C  en  arrière  ou  vers 
l'échancure  ischiatique  ;  D  en  avemt,  ou  sur  le  pubis.  Cette  classification 
claire ,  méthodique  et  parfaitement  fondée ,  a  été  adoptée  par  presque  tous 
les  auteurs,  jusques  et  y  compris  Boyer  et  A.  Couper ,  et  ce  n'est  que  dans 
ces  derniers  temps  que  l'on  en  a  multiplié  les  espèces  ;  M .  Sansou  (voy ,  Die», 
de  méd.  pratique  ),  en  a  décrit  deux  nouvelles,  l'une  directement  en  bas 
sur  la  tubérosité  de  l'ischion,  l'autre  directement  en  arrière  sur  la  base  de 
cet  os ,  variétés  que  MM.  Gerdy,  Laugier ,  etc. ,  ont  réunies  en  une  seule , 
qu'ils  nomment  luxation  en  bas  sur  l'ischion  ou  ichiatique.  Nous  verrons 
plus  tard ,  jusqu'à  quel  point,  ces  distinctions  méritent  d'être  conservées. 

Synonymie.  Les  dénominations  données  aux  diverses  espèces  des  luxa- 
tions fémorales  ont  varié  selon  les  auteurs ,  mais  se  rattachent  toutes,  à  deux 
grandes  distinctions  établies,  l'une  sur  la  position  apparente  et  je  dirai 
presque  vulgaire  du  membre  luxé ,  l'autre  sur  la  connaissance  anatomique 
des  rapporta  accidentels  contractes  par  la  tète  déplacée  du  fémur. 

Les  partisans  de  cette  dernière  opinion ,  qui  sont  sans  contredit  les  plus 
savans ,  et  parmi  lesquels  on  compte  MM.  Roux ,  Gerdy  ,  etc. ,  prétendent 
que  les  désignations  de  luxation ,  en  haut,  en  bas,  en  dedans ,  en  dehors 
ou  en  arrière ,  ne  présentent  que  des  indications  obscures  beaucoup  trop 
vagues ,  et  y  ont  substitué  les  noms  de  luxation  iliaque ,  sus^pubieune , 
sous-pubienne ,  tacro^sciatique  et  ischiatique  ;  mais  cette  réforme,  bonne 
sans  doute ,  dans  les  ouvrages  scientifiques ,  ne  sera,  je  crois  ,  jamais  reçue 
dans  la  pratique,  parce  qu'elle  ne  comporte  ni  signes  diflerentiels  assez  dis- 
tincts, ni  conséquences  thérapeutiques.  Qu'est-ce  que  peut  être  en  effet 
une  luxation  iliaque,  pour  un  médecin  qui  se  consacre  depuis  longues 
aunées à  l'exercice  de  son  art,  et  qui  a  oublié  tout  ce  qui  n'a  pas  directe- 
ment trait  à  la  pratique?  Ce  serait  certainement  plutôt  une  luxation  de  l'os 
iliaque  lui-même  que  du  fémur,  et  en  supposant  qu'on  l'appelle  fémoxo- 
iliaque,elle  sera  synonyme  de  coxo-fémorale,  puisqu'on  nomme  également 
iliaque  t  Vos  innominé  ou  os  des  lies ,  et  qu'on  ne  peut  être  certain , 
d'après  la  simple  dénomination  de  cette  luxation,  du  point  qu'elle  occupe 
et  de  l'espèce  qu'elle  représente ,  si  l'on  ne  se  souvient  pas  exactement  du 
sens  qui  y  a  été  attaché.  C'est  pour  cela  sans  doute  que  la  classification 
anatomique  de  M.  Roux  n'a  pas  été  adoptée ,  et  c'est  probablement  en  vain 


Digitized  by  Google 


CUISSE  (ILTOATIONS  DE  U).  439 
que  M.  Gerdy  a  tente  de  la  faire  revivre  dans  ces  dernière*  années  ;  lesde- 
signalions  ordinaires  au  contraire,  révèlent  à  l'instant,  aux  moins  instruit», 
la  variété  de  luxation  qui  est  offerte  à  leur  examen ,  et  ils  savent  dans 
quel  «en*  elle  se  trouve  par  rapport  à  la  cavité  cotyloïde  ;  il  n'y  a  donc  pas 
Lieu  &  fl£  motitrei*  exclu&if  do  1  uue  ou  d£  1  Autre  clûssàfic^tiori  et  toutes 
doux  doivent  être  ici  reuré&entéc&  Duisuue  ai  Tune  est  meilleure  oour  La 
pratique ,  l'autre  à  son  tour  est  préférable  sous  le  rapport  de  l'exittUUidei 
scientifique, 

Diviéton.  Appliquant  aux  luxations  de  la  cuisse  la  classification  qne  j'ai 
établie  pour  celle  du  bras  ,  je  les  divise  toutes  eu  1°  Ultérieure*  ,  et  V  en 
peetérieure».  Les  premiers  comprennent  «  la  sus-pubienne,  OU  luxation 
directement  en  avant  et  en  haut;  Ô-l'ovalairo  ,  ou  luxation  en  bas  et  eu 
dedans.  Les  secondes  sont  :  y  l'iliaque  ou  celle  en  haut  et  en  dehors  dans 
la  fosse  iliaque  externe  j  s*,  la  scialique  ou  luxation  en  arrière  versl'éqhan- 
erure  de  ce  nom,  au  dessus  d'une  ligne  fictive  parlant  du  bord  supérieur  de, 
riieliiou  i  et  I  isebiatique  ,  ou  luxation  en  bas  et  en  arrière,  comprenant  les 
déplacemensfurt  rares,  qui  ont  lieu  au  dessous  de  la  ligne  précédente,  c'est- 
à-dire  ,  sur  l'ischion  lui-même ,  et  plus  bas  que  le  niveau  de  Taxe  de  la 
cavité  cotyloïde. 

Cette  dernière  espèce  a  plutôt  été  supposée  que  démontrée  jusqu'à  c« 
jour;  car  A.  Cooper,  sans  eu  nier  la  possibilité,  déclare  qu'il  ne  la  jamais 
observée,  et  M.  Sausoo,  qui  eu  a  fait  deux  espèces,  l'une  directement 
en  lias  sur  la  tnbéfoaité  de  laenu» ,  et  l'autre,  directement  en  arrière  sur 
la  base  de  I  ischion ,  leur  a  assigné  des  symptômes  qui  les  laissent  fort  dou- 
teuses ,  et  permettraient  de  les  rejeter  dans  les  Luxation*  en  arriére  oruV 
naines,  c'est-à-dire  dans  l'échancrure  scialique,  puisque  le  membre  n'était 
pas  alongé,  ni  dans  l'exemple  de  M.  Bell,  sur  lequel  est  fondée  la  pre- 
mière variété ,  ni  dans  celui  de  M.  Roux,  où  les  seuls  signes  rappelés  par 
M.  Sanson  étaient  un  très-faible  raccourcissement  du  membre ,  dont  la 
rotation  en  dedans  était  également  très-peu  prononcée  (wf".  Dict.  de 
ckirur.  et  de  méd.  prot.y  tom.  II,  pag.  264).  M.  I-augier,  qui  reconnaît 
aussi  une  luxation  de  la  cuisse  en  bas  sur  l'ischion,  qui  forme  sa  cinquième 
espèce ,  ne  s'est  plus  occupé  d'eu  démontrer  la  réalité  ,  et  n'en  a  pas 
exposé  les  signes  (  Dict,  de  mèd.y  tom-  XV,  pag.  42),  de  sorte  qu'elle  res-i 
lerait  au  moins  problématique ,  t'il  n'en  existait  4e  meilleures  preuves  que 
nous  discuterons  plus  loin. 

Deù-en  admettre  de*  lusektifin*  incomplètee  du  fémur  F  M-  Laugier, 
l  uu  des  derniers  auteurs  qui  aient  (ait  l'histoire  des  luxations  de  la  cuisse 
{IkcL  de  mèd. ,  1837),  s'est  prononcé  contre  l'existence  des  luxations 
incomplètes  de  la  cuisse,  qu'il  regarde  comme  tout-à-fait  incompréhen- 
sibles ,  et  nous  le  citons  ici  parce  que  ses  jugemens  ont  trop  4'autorité 
pour  ne  pas  être  combattus  par  ceux  qui  ne  les  partagent  pas.  En  vain 
répcle-t-it  ce  que  l'on  a  dit  de  l'impossibilité  de  maintenir  une  surface 
polio  et  sphérique  comme  la  tête  du  fémur  sur  sur  le  bord  mince  et  glis- 
sant de  la  cavité  cotyloïde ,  cette  difficulté  n'est  qu'apparente ,  et  les 
expériences  cadavériques  ainsi  qu'un  fait  de  M.  Robert  ne  laissent  aucun. 
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doute  à  ce  sujet.  Lorsque  la  tête  du  fémur  se  luxe ,  elle  s'engage  dans  la 
déchirure  que  subit  son  ligament  capsulaire ,  et  elle  se  trouve  si  forte- 
ment bridée  par  lui ,  qu'elle  peut  être  maintenue  fixée  sur  le  rebord  coty- 
loïdien,  quoiqu'elle  appuie  sur  lui  par  sa  portion  cartilagineuse.  Cest 
méconnaître  l'état  des  parties  et  la  résistance  des  tissus  que  de  soutenir 
que  la  luxation  se  complétera  spontanément  dés  que  plus  de  la  moitié  de 
la  tétc  fémorale  sera  en  dehors  du  rebord  cotyloïdien  ;  le  fémur  ne  glisse 
ainsi  que  sur  une  articulation  ouverte  et  après  que  le  ligament  capsulaire 
a  été  largement  incisé  ou  rompu ,  mais  lorsqu'il  ne  l'a  été  qu'incomplè- 
ment  et  dans  une  étendue  assez  limitée ,  il  ne  permet  nullement  à  la  tête 
du  fémur  de  s'éloigner  de  la  cavité  cotyloïde  ;  car  il  faudrait  des  efforts 
suffisans  pour  rompre  une  nouvelle  portion  de  la  capsule*  or  comme  ces 
efforts  n'ont  pas  lieu ,  le  déplacement  reste  incomplet.  Une  autre  condition 
que  j'ai  signalée  pour  les  luxations  du  bras  se  présente  encore;  c'est  l'é- 
crasement du  bourrelet  fibro-ligamenteux  qui  entoure  la  cavité  articulaire 
en  la  rendant  plus  profonde ,  et  la  destruction  partielle  du  fibro-cartilage 
articulaire.  Le  fait  cité  par  M.  Robert ,  et  dont  je  parle  de  visu  en  est  un 
exemple  ;  le  bourrelet  cotyloïdien  était  écrasé ,  et  la  tête  du  fémur  offrait 
une  rainure  bien  marquée  dans  le  point  où  elle  reposait  sur  le  rebord  os- 
seux cotyloïdien ,  point  où  elle  était  en  partie  à  nu  et  dépouillée  de  son 
cartilage.  Dès-lors  les  considérations  de  surfaces  polies  ,  glissantes ,  etc. , 
ne  se  rencontrent  plus ,  et  les  luxations  incomplètes  deviennent  fort  aisées 
à  concevoir.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  tomber  dans  un  excès  contraire 
et  prétendre,  comme  l'a  fait  M.  Malgaigne,  que  toutes  les  luxations  du 
fémur  sont  incomplètes  ;  ce  serait  là  une  erreur  encore  plus  grave  et  moins 
soutcnablc  que  la  première,  et  M.  Laugier  en  a  fait  justice  en  disant  que 
toutes  les  assertions  sur  lesquelles  elle  repose  sont  dénuées  de  preuves  et 
contraires  aux  faits,  et  ne  semblent  qu'un  véritable  jeu  d'esprit,  qui  ne 
serait  nullement  justifié  lorsqu'il  s'agit  des  question  sérieuses  et  de  la 
science.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  les  luxations  incomplètes  du 
fémur  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  les  luxations  complètes , 
nous  les  regardons  comme  démontrées  ,  et  elles  existent  pour  nous  toutes 
les  fois  que  la  surface  articulaire ,  c'est-à-dire  cartilagineuse  de  la  tète 
fémorale ,  repose  de  champ  sur  le  rebord  cotyloïdien. 

Toute*  le»  luxations  de  la  cuisse  sont  elles  primitives.  Nous  eussions  pu 
renvoyer  cette  question;  à  l'article  luxation  en  général  où  elle  sera  com- 
plètement traitée ,  mais  nous  dirons  ici ,  que  Boyer  reproduisant  l'opinion 
de  quelques  uns  de  ses  prédécesseurs,  n'admettait  pas  qne  la  luxation  de  la 
cuisse  en  arrière  pût  être  primitive,  et  il  la  considérait  comme  étant  tou- 
jours consécutive  à  une  luxation  en  haut  et  en  dehors.  11  est  aujourd'hui 
parfaitement  prouvé  que  les  luxations  en  arriére  sont  habituellement  pri- 
mitives ;  mais  on  doit  en  même  temps  reconnaître  qu'elles  succèdent  asset 
facilement  aux  luxations  iliaques  et  en  haut  ou  en  dehors  ,  sous  l'influence 
d'une  violence  extérieure  ,  telle  par  exemple  que  celle  qui  accompagne  des 
tentatives  de  réduction  mal  dirigées.  Nous  verrons  au  reste  qu'on  parait 
avoir  tire  parti  de  cette  circonstance ,  pour  remédier  ù  quelques  luxations 


CUISSE  (LUXATIONS  DE  LA).  44! 
congénitales ,  qui  se  font  presque  constamment  en  haut  et  en  dehors;  car 
Hippocrate  avait  déjà  remarqué  que  les  luxations  en  arrière  ou  dans  l'écha^ 
cmre  sciatique  avaient  des  résultats  beaucoup  moins  graves  pour  la 
nutrition  et  la  mobilité  du  membre  que  les  luxations  iliaques,  et  lorsqu  à 
défaut  de  réduction  possible ,  on  parvient  à  convertir  cette  espèce  de  dé- 
placement en  luxation  consécutive  en  arrière ,  on  a  mis  le  malade  dans  des 
conditions  plus  favorables,  uuisuue  le  raccourcissement  de  la  cuisse  est 
moindre,  et  que  ses  usages  deviennent  plus  étendus  et  plus  complets. 

S.  A.  Cooper  a  cité  l'exemple  d'une  luxation  en  bas  et  en  avant  ou 
sur  le  trou  ovalaire  convertie  en  luxation  sciatique  pendant  des  efforts 
d'extension  mal  dirigés  ;  le  cas  parait  si  extraordinaire  et  entraînerait 
des  désordres  si  considérables,  que  nous  la  discuterons  en  parlant  du 
traitement  des  luxations  en  arrière.  A  la  suite  de  quelques  luxations  non 
réduites ,  on  pourrait  supposer  que  la  téte  du  fémur  ne  reste  pas  invaria- 
blement fixée  dans  la  position  qu'elle  occupait  au  moment  de  l'accident , 
et  qu'elle  est  susceptible  de  se  déplacer  un  peu  sous  l'influence  des  mou- 
vemens  et  des  efforts  du  malade  ;  mais  cet  effet  est  si  faible  qu'il  peut  être 
complètement  négligé ,  et  c'est  nier  les  luxations  consécutives  des  auteurs 
que  de  les  restreindre  à  des  causes  mécaniques  extérieures  et  accidentelles 
agissant  sur  l'os  luxé,  de  la  même  manière  qu'elles  l'eussent  fait  sur  le 
membre  sain. 

Fréquence  comparative  des  luxations  du  fémur.  Malgré  la  profondeur 
de  l'articulation  coxo-fémorale ,  la  résistance  desligamens  qui  l'entourent 
et{  la  puissance  et  la  masse  des  muscles  qui  la  fortifient  ;  les  luxations  du 
fémur  ne  sont  pas  très-rares,  et  il  n'y  a  pas  d'année  que  Ton  en  observe 
plusieurs  exemples  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Boyer  se  trompe  en  disant 
que  l'os  de  la  cuisse  est  celui  qui  se  luxe  le  plus  difficilement,  et  qu'il  est 
plus  fréquent  de  voir,  dans  des  chutes ,  le  col  du  fémur  se  fracturer  que 
la  téte  de  l'os  sortir  de  sa  cavité  articulaire.  Ces  différences  dépendent  de 
l'âge  et  des  modifications  qu'il  apporte  dans  l'état  des  parties,  car  il 
est  aussi  extraordinaire  de  rencontrer  une  luxation  de  la  cuisse  sur  un 
vieillard ,  que  d'observer  une  fracture  du  col  fémoral  sur  un  adulte. 

Quant  à  la  fréquence  relative  des  diverses  variétés  que  nous  avons  ad- 
mises de  luxations  fémorales,  l'expérience  n'a  fait  que  confirmer  le  juge- 
ment d' Hippocrate,  qui  avait  dit  avec  son  admirable  précision  :  «La  cuisse 
se  luxe  souvent  en  dedans,  plus  souvent  en  dehors,  rarement  en  avant 
et  en  arrière,  m  Cependant  on  a  prétendu  qu  Hippocrate  avait  regardé  la 
luxation  en  dedans  comme  la  plus  fréquente ,  et  cette  erreur ,  soutenue 
sur  des  considérations  analomiques  mal  comprises ,  avait  entraîné  un  grand 
nombre  d'auteurs  ;  mais  dans  ces  derniers  temps  Boyer,  S.  A.  Cooper , 
Sanson,  etc.,  sont  revenus  à  l'opinion  do  père  de  la  médecine,  en  ne 
consultant  que  l'expérience.  Selon  A.  Cooper,  sur  20  luxations  de  la  cuisse, 
on  en  compte  !  2  en  haut  et  en  dehors  (  iliaque  ),  5  en  arrière  ( sciatique), 
2  en  avant  et  en  dedans  (ovalaire),  une  en  avant  et  en  haut  (sus-pu- 
bienne). 

Ordre  à  suivre  pour  l'étude  det  luxation*  de  la  cuisee,  Si  nous  voulioni 
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donner  ici  un  traité  complet  de  la  cuisse,  noua  commencerions  par  étu^ 
dier  séparément  l'anatoinic  de  l'articulation  coxo-fémorale  envisagée  dans 
ses  rapports  avec  la  lésion  qui  nous  occupe  ,  et  nous  traiterions  d'une  ma- 
nière générale  des  causes  ,  du  mécanisme  ,  des  signes  et  du  traitement  de 
celte  affection  ,  en  nous  réservant  d'exposer  l'histoire  des  variétés  de  la 
luxation ,  mais  nous  proposant  ici  d  en  donner  seulement  une  description 
sommaire  quoique  complexe  ,  nous  irancron^  îninit'riiaipnieni  ae  ennonne 
des  espèces  ne  ia  luxation ,  ei  quelques  considérations  générales ,  sans 
iornie  de  résume ,  serviront  ensuite  ae  points  de  départ  a  la  mémoire  ,  et 
leront  disparaître  les  oimcunes  que  î  on  éprouve  ordinairement  a  distin- 
guer et  à  comprendre  les  différences  et  les  analogie»  que  présentent  entre 
elles  les  cinq  variétés  de  luxations  fémorales  que  nous  avons  précédemment 
admises. 
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vnatnnt  èt  «n  haut  (sus-pubienne)  ;  B,  luxation  en  avant  et  en  dedans 
ou  en  dedans  et  en  bas  (ovalaire  ). 

Luxation  en  avant  et  en  haut  (sus-pubienne).  Caractères anatomiques . 
Dans  la  luxation  sus-pubienne ,  la  tête  du  fémur  repose  sur  le  pubis ,  an 
dessous  de  l'arcade  crurale,  et  est  tournée  en  dedans  et  en  avant,  pen- 
dant que  le  grand  trochanter  est  dirigé  en  dehors  et  en  arrière.  M.  Mat- 
gaigne  a  prétendu  qu'on  ne  devait  pas  la  nommer  sus-pubienne,  mais 
ilio-pubienne  %  attendu  que  la  tète  et  le  col  du  fémur  Rengageant  dans 
Véchanerure  iléo-pectinée  ;  le  fémur  n'est  même  pas  alors  en  contact  avec 
le  pubis  ;  c'est  là  une  erreur  anatomique ,  dit  M.  Malgaigne ,  qne  le  moin- 
dre élève  attrait  pu  rectifier.  Qui  ne  croirait  fondée  une  pareille  assertion? 
et  cependant  il  n'en  est  rien.  L'érainence  iléo— pectinée  qui  occupe  le  tien 
interne  du  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde ,  forme  une  légère  saillie 
eu  avant  qui  peut  être  considérée  comme  un  obstacle  à  ce  que  le  fémur 
se  luxe  directement  au  dessus  d'elle.  Or,  dans  cette  supposition ,  la  tète 
du  fémur  s'échappe  de  sa  cavité  un  peu  en  dehors  ;  mais ,  aussitôt  que  1* 
luxation  s'achève,  la  tête  fémorale  peut  glisser  en  dedans  de  cette  érai- 
nence ,  qu'elle  embrasse  par  une  partie  du  Col  *  et  comme  l'union  dn 
pubis  et  de  l'iléon  Be  fait  au  niveau  de  l'emmenée  iléo-pectinée ,  il  en  ré- 
sulte que  le  fémur  est  en  contact  avec  ces  deux  os*  autrement  il  faudrait 
qu'il  reposât  immédiatement  contre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
dont  il  est  éloigné  bar  les  muscles  psoas  et  iliaque  et  le  muscle  crural  an- 
térieur, et  dans  le  seul  exemple  cadavérique  que  l'on  possède  de  cette 
espèce  de  luxation ,  exemple  représenté  dans  l'ouvrage  d' A.  Couper;  on 
toit  qne  la  nouvelle  cavité  articulaire  se  prolongeait  jusqu'au  niveau  du 
sommet  du  trou  ovalaire ,  et  qu'elle  occupait  par  conséquent  la  moitié 
supérieure  du  segment  pubien.  Ce  sont  là  au  reste  des  discussions  un  peu 
minutieuses ,  mais  a  ont  les  conséquences  ne  sont  pas  sans  importance , 
lorsqu  on  ne  les  rend  pas  trop  absolues. 

Causês.Hû  malade,  dont  S.  A.  Cooper  raconte  l'histoire,  s'était  luxé  le 
fémur,  en  mettant  le  pied  dans  un  trou  que  l'obscurité  l'avait  empêché  de 
distinguer,  et  en  tombant  par  suite  eu  arrière  ou  à  la  renverse,  Un  autre 
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avait  été  frappé  a  la  partie  postérieure  de  la  hanche  droite,  par  la  roue 
d'une  voiture,  qui  le  renversa  (A.  Gooper.)  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Larrey  l'accident  était  arrivé  à  un  artilleur  au  moment  où  il  cherchait  i 
franchir  de  sa  jambe  droite  le  manteau  et  le  porte-manteau  attachés  sur  le 
derrière  de  sa  selle  ;  là  jambe  fut  accrochée  par  l'éperon  à  Tune  des  extré- 
mités de  la  valise  ,  et  an  même  instant  le  cheval  se  renversa  en  arrière  sur 
son  cavalier.  (LarreV,  Clinûj.  chir.,  t.  3.)  Une  chute  sur  le  genou,  les 
épaules  étant  en  même  temps  portées  en  arriére  par  un  lourd  fardeau.  Jour, 
de  Sédillot,  t.  47,  p.  18?,  Œuvres  ds  Dêtault,  t.  1,  p.  412. 

M4caniême.  Les  causes  de  la  luxation  sus-pubienne  ,  que  nous  venons 
de  rappeler,  confirment  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  le  méca- 
nisme de  sa  production  *  le  tronc  et  le  genou  étant  violemment  repousses 
en  arrière ,  la  tête  du  fémur  fait  effort  contre  la  partie  antéro-supérieure 
du  ligament  capsulaire,  en  détermine  la  rupture  en  prenant  un  point  d'ap- 
pui par  son  col ,  sur  le  bord  inférieur  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  dès  que  les 
ligamens  articulaires  sont  déchirés ,  elle  est  portée  en  haut  sur  le  pubis 
par  la  force  qui  occasione  la  lésion  et  qui  presse  en  sens  inverse  la  cuisse 
et  le  bassin,  de  manière  à  les  déplacer  l'un  sur  l'autre,  selon  leur  longueur, 
comme  cela  a  lieu  pour  tes  fractures. 

Pour  que  ces  effets  s'observent ,  il  faut  que  le  fémur  soit  tourné  en  de- 
hors, afin  que  la  tète  de  l'os  arc-boute  avec  plus  de  force  par  son  centre 
contre  la  capsule ,  et  cette  position  est  naturellement  maintenue  par  les 
portions  restée»  intactes  de  ce  ligament,  et  par  la  tension  des  muscles  psoas 
et  iliaque  et  des  muscles  rotateurs  externes. 

Symptôme*.  Le  membre  luxé  est  plus  court  que  l'autre  d'environ  un 
pouce  à  un  pouce  et  demi ,  quelquefois  cependant  le  raccourcissement  a 
paru  à  peme  sensible,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  qu'en  supposant  que  l'au- 
teur qui  a  noté  cette  circonstance  l'a  mal  observée ,  ou  que  le  bassin  était 
abaissé ,  ou  que  la  luxation  était  incomplète ,  ce  que  nous  admetterions 
volontiers. 

Le  pied  et  le  genou  sont  tournés  en  dehors  et  ne  peuvent  être  portés 
dans  la  rotation  en  dedans.  La  cuisse  ne  peut  être  fléchie  sur  l'abdomen , 
et  reste  légèrement  écartée  dans  l'abduction  qui  est  fort  bornée  ainsi  que 
l'adduction. 

On  reconnaît  dans  le  pli  de  l'aine  une  tumeur  osseuse  due  à  la  présence 
de  la  tête  du  fémur,  et  placée  en  dehors  de  l'artère  crurale  :  cette  tumeur 
suit  les  mouvemens  imprimés  au  fémur  dont  elle  est  la  continuation  évi- 
dente. 

La  saillie  naturelle  du  grand  trochanter  en  dehors  a  disparu,  et  la 
n:mohe  est  plus  étroite  de  ce  côté  ;  la  fesse  aplatie  est  comme  déprimée. 

HippOcrate  avait  déjà  signalé  la  plupart  de  ces  signes,  en  en  mention- 
nant encore  quelques  autres  qui  ont  été  mis  en  doute.  Voici  comment  il 
s'exprimait  à  ce  sujet.  Ceux  dont  la  tête  du  fémur  est  luxée  en  avant,  peu- 
Vent  étendre  parfaitement  la  cuisse ,  mais  non  la  fléchir  à  l'aine ,  et  ils 
souffrent  aussi  s'ils  veulent  ployer  le  jarret.  La  longueur  du  membre  parait 
la  même  surtout  en  regardant  le  talon ,  mais  la  pointe  du  pied  est  un  peu 
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moins  portée  en  avant  que  d'habitude.  Tout  le  membre  conserve  sa  direc- 
tion normale  et  ne  s'incline  d'un  coté  ni  d'autre  ;  la  douleur  et  la  suppres- 
sion d'urine  sont  beaucoup  plus  marquées  dans  ces  luxations  que  dans  les 
autres  espèces ,  car  la  tête  du  fémur  appuie  contre  les  principaux  nerfs,  et 
l'aine  parait  tuméfiée  et  tendue,  tandis  que  la  fesse  est  plissée  et  aplatie. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  n'avaient  pas  cru  à  la  suppression  de 
l'urine  à  la  suite  des  luxations  du  fémur  (Boyer)  ;  mais  les  faits  ont  cepen- 
dant confirmé  cette  remarque  d'Hippocrate.  Dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Larrcy,  le  malade  fut  atteint  de  rétention  urinaire  ;  dernièrement  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  un  blessé  affecté  d'une  luxation  du  fémur  en  haut  et  en 
dehors  (iliaque),  a  présenté  le  même  symptôme,  et  la  Lancette  du  27  mai 
48.36  a  fait  connaître  un  exemple  de  luxation  dans  le  trou  ovalaire,  à 
Thopital  de  Guy  (Londres)  dans  lequel  la  suppression  des  urines  avait 
existé. 

J.  A.  Vigo  a  noté  que  la  marche  n'avait  lieu  que  sur  le  talon,  chet  ceux 
qui  portaient  une  luxation  suspubienne  *  il  est  probable  qu'il  n'a  fait  en 
cela  que  copier  Hippocrate,  qui  avait  dit  formellement  que  les  malades  ne 
marchaient  alors  que  sur  le  talon.  Leveillc  prétend  que  les  blessés  devraient 
au  contraire  s'appuyer  sur  la  pointe  du  pied ,  et  que  d'ailleurs  Hippocrate 
n'a  parlé  que  par  analogie ,  en  disant  que  les  usages  du  membre  ne  se  ré- 
tablissaient qu'imparfaitement,  et  il  ne  peut  comprendre  que  l'on  puisse 
marcher  sans  béquille  ou  bâton  après  la  luxation  en  haut  et  en  avant; 
mais  cela  prouve  qu'il  n'a  pas  compris  non  plus  que  Boyer  et  beaucoup 
d'autres  le  rôle  du  grand  trochanter,  qui  arc-boute  contre  le  rebord  coty- 
loïdien.  Au  reste,  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  aucun  doute  à  cet  égard, 
mais  on  regrette  que  A.  Coopcr,  qui  a  rencontré  plusieurs  exemples  de 
luxations  sus-pubiennes  non  réduites,  n'ait  pas  donné  plus  de  détails  sur 
l'état  du  membre,  et  sur  la  limite  dans  laquelle  les  mouvemens  s'étaient 
rétablis. 

Aviccnnes  dit  que  si  la  réduction  n'est  pas  accomplie  rapidement,  le 
membre  tombera  en  gangrène,  ce  qui  est  erroné,  et  cependant  Duevrney 
partage  la  même  opinion.  J.-L.  Petit  se  borne  à  noter  que  le  membre  s'en' 
gourdit  et  se  gonfle  par  la  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  que  la 
même  cause  produit  la  tuméfaction  du  scrotum.  Dans  l'observation  de 
M.  Larrey  la  cuisse  était  tuméfiée,  marbrée  et  engourdie.  Les  signes  de  la 
luxation  sus -pubienne  sont  tellement  caractérisés,  que  nous  ne  croyons 
devoir  rien  dire  du  diagnostic  différentiel ,  que  nous  exposerons  dans  un 
chapitre  séparé  et  commun  à  toutes  les  luxations  fémorales. 

Anatotnic  pathologique.  S.  A.  Cooper  a  donné  la  description  anatomi- 
que  d'une  luxation  sus-pubienne  ancienne  qu'il  eut  l'occasion  de  disséquer, 
et  ce  cas  est  le  seul  que  l'on  connaisse,  car  Leveillé  qui  dit  avoir  vu  dans  le 
cabinet  de  Dcsault  et  au  muséum  an  atomique  de  l'université  de  Pavie, 
plusieurs  fausses  articulations  développées  à  la  suite  de  cette  luxation , 
s'est  borné  à  noter  qu'elles  étaient  absolument  semblables  à  celles  indiquées 
par  Morand  et  Moreau  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  ce 
qui  montre  avec  quelle  inattention  toutes  ces  questions  ont  été  jusqu'ici 
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traitées.  Dans  l'exemple  que  l'on  doit  à  S.  A.  Cooper,  lâ  cavité  cotyloïde 
était  en  partie  remplie  par  une  matière  osseuse  et  en  partie  occupée  par 
le  grand  trochanter;  le  ligament  capsulai re  était  déchiré  dans  une  grande 
étendue  et  le  ligament  rond  rompu.  La  téte  du  fémur  avait  soulevé  le  liga- 
ment de  Poopart ,  de  manière  à  pénétrer  entre  lui  et  le  pubis  ;  la  téte  et  le 
col  du  fémur  étaient  placés  au  dessous  des  muscles  psoas  et  iliaque  dont 
les  tendons  passant  sur  le  col  de  l'os  pour  se  diriger  vers  leur  insertion , 
étaient  écartés  par  lui  et  mis  dans  un  état  de  tension.  Le  nerf  crural  était 
sur  la  partie  antérieure  du  col  au  dessus  des  muscles  psoas  et  iliaque  ;  la 
tète  et  le  col  de  l'os  étaient  très-aplatis  et  fort  altérés  dans  leur  forme. 
Une  nouvelle  cavité  de  réception  s'était  formée  sur  le  pubis  pour  le  col  du 
fémur,  dont  la  téte  était  située  au  dessus  du  niveau  pubien.  Cette  nouvelle 
cavité  se  prolongeait  de  chaque  côté  du  col  de  manière  à  le  maintenir 
latéralement.  Le  ligament  de  Poùpart  était  appliqué  à  sa  partie  anté- 
rieure, l'artère  et  la  veine  se  trouvaient  à  son  côté  interne,  de  sorte  que  la 
téte  du  fémur  était  entre  le  canal  crural  et  l'épine  iliaque  antérieure  et 
inférieure. 

Traitement.  Hippocrate  obtenait  la  réduction  en  suspendant  le  malade 
par  les  pieds.  Un  homme  robuste  passait  le  bras  sur  le  périnée  ,  et  pressait 
sur  lui  de  tout  le  poids  de  son  corps.  Cette  méthode  de  traitement  réussi- 
sait  sans  doute  ,  mais  elle  a  le  désavantage  de  faire  exercer  l'extension  sur 
le  fémur,  sans  aucun  moven  d'empêcher  l'emboitement  du  col  de  l'os  sur  le 
pubis ,  emboitement  si  intime  que  les  extensions  les  plus  violentes ,  ne 
pourraient  dans  quelques  cas  le  surmonter ,  et  qu'elles  détermineraient 
plutôt  la  fracture  du  pubis  ou  du  col  fémoral.  Difficulté  qu'on  peut  au  reste 
prévenir  en  tournant  la  cuisse  dans  une  forte  rotation  en  dehors ,  parce 
qu'alors  c'est  la  partie  supérieure  du  col  qui  appuie  con!re  le  bassin  ,  et 
qu'étant  beaucoup  plus  droite  et  plus  courte  ,  elle  ne  peut  s'engrener  sur 
le  pubis,  comme  sa  partie  inférieure.  On  rendrait  le  glissement  des  sur- 
faces osseuses  l'une  sur  l'autre  encore  plus  facile,  en  portant  le  genou  un  peu 
en  avant,  ou  ce  qui  produirait  le  même  résultat  en  faisant  basculer  le 
bassin  en  arrière ,  tandis  que  si  l'on  tirait  la  cuisse  dans  un  état  d'exten- 
sion forcée ,  il  faudrait  la  mettre  dans  la  rotation  en  dedans ,  pour  em- 
pêcher que  le  grand  trochanter  ne  restât  placé  dans  la  cavité  cotyloïde 
contre  la  face  inférieure  de  laquelle  il  rencontrerait  un  point  d'arrêt  qu'on 
ne  saurait  surmonter. 

Desault  opérait  la  réduction  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  dos, 
sur  une  table  garnie  d'un  matelas;  l'extension  avait  lieu  sur  le  pied,  la 
contre-extension  sur  l'ischion  du  côté  sain.  C'est  exactement  la  méthode 
d'Hippocrate  exécutée  différemment ,  et  les  même  remarques  subsistent. 
Nous  ajouterons  seulement,  que  la  contre-extension  faite  sur  l'ischion  du 
côté  sain ,  ne  fixe  pas  le  bassin ,  qui  s'incline  avec  tout  le  corps  du  côté  de 
l'extension,  à  moins  qu'on  ne  le  soutienne  par  une  ceinture  transversale; 
c'est  sor  l'ischion  correspondant  à  l'articulation  luxée  que  le  lacs  contre- 
extensif  doit  être  placé ,  si  Ton  a  besoin  de  développer  une  extension  forte 
et  soutenue. 

rv.  30 
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Boyer  n'a  rien  ajouté  au  procédé  de  Desault  1  et  donne  seulement  le 
précepte  de  tirer  la  cuisse  dans  une  direction  parallèle  à  Taxe  du  corps  et 
de  presser  ensuite  directement  sur  la  tète  de  l'os  pour  la  repousser  dans  sa 
cavité. 

M.  Sanson  a  reproduit  les  idées  de  Boyer  ,  et  1g.  Laugier  s'est  étendu 
longuement  et  d'une  manière  générale  sur  l'avantage  de  la  flexion  du 
membre  comme  moyen  essentiel  de  réduction ,  car  il  est  dit-il  pour  la 
plupart  des  luxations  de  la  cuisse  et  même  pour  toutes  une  position,  dans 
laquelle  le  relâchement  des  muscles  est  obtenu  ,  et  cette  position  c'est  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  il  est  facile 
de  s'assurer  que  pour  chacune  des  luxations  de  la  cuisse  cette  position 
relâche  autant  que  possible  tous  les  muscles  qui  environnent  l'article 
{Dict.  de  méd.,  tom.  XV,  p.  55).  Nous  sommes  fâchés  de  contredire 
M.  Laugier,  mais  cette  flexion  est  complètement  impossible  pour  les  luxa- 
tions sus-pubiennes,  et  ces  considérations  ne  s'appliquent  aucunement  a  sa 
réduction  qu'il  a  passée  sous  silence. 

M.  Larrey  ,  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  description  extrêmement  obscure 
et  confuse  qu'il  a  donnée  de  son  procédé,  aurait  porté  en  avant  l'extré- 
mité inférieure  de  la  cuisse ,  en  la  soulevant  sur  son  épaule ,  pendant  qu'il 
abaissait  avec  ses  deux  mains  l'extrémité  supérieure.  «  Par  ce  double  mou- 
vement la  luxation ,  dit-il ,  fut  réduite  à  la  grande  surprise  des  assistons 
et  de  la  mienne.  »  Le  succès  me  parait  dû  dans  ce  cas  à  la  traction  exercée 
sur  la  tète  de  l'os  par  la  moitié  postérieure  du  ligament  capsulaire  qui  agit 
en  faisant  basculer  sur  elle-même  l'extrémité  osseuse  (  Méthode  à  bascule, 
voy  ez  les  Lus.  en  général  ).  Mais  je  crois  ce  procédé  peu  applicable  à  la 
luxation  qui  nous  occupe ,  et  il  n'eût  certainement  pas  réussi ,  si  les  ten- 
tatives de  réduction  n'eussent  été  faites  au  moment  même  où  l' accident 
venait  d'arriver. 

Pour  opérer  la  guérison ,  dit  S-  A.  Gooper  ,  le  malade  sera  étendu  de 
côté  sur  une  table  ;  un  lien  sera  placé  entre  le  pudendum  et  la  partie  interne 
de  la  cuisse  et  fixé  à  un  anneau ,  un  peu  en  avant  de  la  ligne  du  corps.  Les 
poulies  sont  attachées  au  dessus  du  genou  et  l'extension  se  pratique  sur 
une  ligne  un  peu  postérieure  à  l'axe  du  corps ,  la  cuisse  portée  en  arrière. 
Après  que  l'extension  a  été  continuée  quelque  temps ,  on  place  une  ser- 
viette au  dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  la  cuisse ,  et  un  aide  appuyant 
d'une  main  sur  le  pubis ,  se  sert  de  la  serviette ,  pour  soulever  la  tète  du 
fémur  au  dessus  du  pubis  et  au  dessus  du  bord  delà  cavité  cotyloîde. 
.  Dans  un  cas  rapporté  par  Cooper  et  communiqué  par  M.  Gaitskill ,  or 
pratiqua  la  réduction  comme  l'indique  Cooper ,  mais  le  chirurgien  se  char- 
gea lui-même  de  dégager  la  tète  du  fémur  en  soulevant  l'extrémité 
<jta  la  cuisse  avec  une  serviette  nouée  autour  de  ses  épaules ,  pendant 
qu'un  aide  tournait  le  membre  dans  la  rotation;  c'est-là ,  en  effet,  une 
précaution  nécessaire ,  lorsqu'on  porte  la  cuisse  en  arrière ,  si  l'on  veut 
éviter  que  le  grand  trochanler  ne  se  fixe  dans  la  cavité  cotyloîde» 

Le  meilleur  procédé  de  réduction  nous  parait  fondé  sur  les  indica- 
tions suivantes  :  1°  Faire  l'extension  sur  le  membre  luxé  en  le  dirigeant  en 
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bas  et  en  arrière ,  de  manière  à  dégager  en  partie  la  tête  dn  fémur  de  ses 
nouveaux  rapports  sur  le  pubis.  2*  Soulever  d'arrière  en  avant  l'extrémité 
luxée  pour  rendre  cet  effet  plus  complet;  3°  ramener  le  pied  en  dedans 
pour  dégager  le  grand  troc  hanter  de  la  cavité  cotykeïde. 

On  a  donné  le  conseil  de  convertir  la  luxation  sus-pubienne  en  luxation 
ovalaire,  lorsqu'on  n'en  pourrait  pat  opérer  la  réduction;  mais  il  serait 
je  Oronf  tout  aussi  difficile  de  faire  d'un  déplacement  primitif  en  haut,  un 
déplacement  eonaeeutif  en  bas  et  en  dedans ,  que  de  le  réduire  f  et  dès  que 
le  fénaur  pourrait  offrir  un  pareil  degré  de  mobilité ,  on  le  ramènerait  cer- 
tainement dans  sa  cavité  normale. 

Je  crois  qju»  l'on  pourrait  également  réduire  avec  facilité  It  taxation 
sus-puDienne ,  en  pratiquant  I  extension  en  bas  eoiume  précédemment , 
mais  en  mémo  temps  en  avant  au  lieu  de  la  diriger  efl  arrière;  dans  ce 
oas ,  il  faudrait  porter  le  membre  dans  une  plus  grande  rotation  efl  dehors , 
au  lieu  de  le  ramener  en  dedans.  (  Vsy.  ce  quia  été  dit  au  sujet  du  pro- 
cédé conseillé  par  Hippocrate). 

Soins  consécutif*  à  la  réduction.  Noos  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de 
la  position  a  donner  an  malade  après  que  la  réduction  est  opérée,  pour  pré- 
venir toute  récidive  de  luxation.  On  obtiendrait  infailliblement  ce  résultat 
en  maintenant  la  cuisse  légèrement  fléchie ,  sort  par  on  coussin  placé  an 
dessous  des  genoux  ,  soit  par  tout  autre  Moyen. 

Époque  de  la  gnérison.  Lorsque  la  luxation  sus-pubienne  n'est  pas 
complique*  d'aecidens  et  que  la  réduction  en  a  été  opérée ,  les  monvemens 
se  rétablissent  avec  une  grande  rapidité.  Les  malades  de  MM.  Deschamp* 
Larivière  {Journal  dé  Sédilhty,  Pellelan  (  Léveillé),  Frederick  Tyrrell 
(Goopar),  marchèrent  la  smème  jour  de  la  réduction.  Deux  antres  traités 
par  Desauk  sortirent  dé  l'hôpital  lé  quinzième  jour ,  eteeroi  de  M.  Larrey 
a*ia  reprendre  son  service  an  doui  ne  quarante  jour*  ae  repos. 

Luxation  en  avant  et  en  dedans  (Ovalaire).  Luxation  en  bas  et  en 
dedans  (  Boyer ) ,  sous-pubienne  (  (krdy  );  dans  la  fosse  ovalaire  (A.  Cooper), 
ischio  pubienne  (  Malgaigne  ). 

Caractères  an&tomique».  Le  segment  interne  du  rebord  cotyloïdien 
formant  en  dehors  la  limite  du  trou  ovalaire  ou  obturateur  ,  il  est  impos- 
sible apue  la  tète  du  fémur  se  lnxe  de  ce  côté  sans  se  trouver  plus  ou  moins 
en  a  vaut  de  cette  ouverture  fermée  par  le  ligament  du  même  nom  et  le 
muscle  obturateur  externe,'  et  l'eu  ne  comprend  pas  comment ,  M.  Mal- 
gaigne a  pu  dire  que  la  dénomination»  de  luxation  dans  le  trou  ovalaire 
n'était  juste  que  pour  les  déplace  mens  complets  et  anciens,  car  quel  qu'en 
soit  le  degré  et  l'ancienneté ,  la  tète  fémorale  ne  peut  jamais  pénétrer  dans 
le  trou  obturateur  et  se  trouve  constamment  au  devant  de  lui,  ce  qui  a 
Heu  dans  les  luxations  complètes  récentes ,  comme  dans  les  luxations  in— 
complètes.  La  plupart  des  auteurs  ont  dit  que  cette  espèce  de  luxation 
avait  lieu  en. bas  et  en  dedans;  ou  dedans,  c'est  incontestable ,  mais  en 
bas  c'est  moins  tranché,  car  le  trou  obturateur  se  trouve  en  dedans  et  UoW 
pas  seulement  en  bas  de  la  cavité  eotyloïde ,  et  la  tête  du  fémur  peut  V 
avoir  été  portée  sans  être  très^scnsiblement  abaissée  au  dessous  du  niveau 
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qu'elle  occupait  dans  l'état  normal.  Cependant  il  arrive  ordinairement  que 
là  tête  du  fémur  se  luxe  sur  la  partie  inférieure  du  trou  obturateur,  et, 
dans  ce  cas,  la  dénomination  de  luxation  en  bas  est  fondée.  Noos  discute- 
terons  au  reste  cette  question,  en  parlant  des  signes  tirés  de  la  longueur 
du  membre* 

Coûte*.  La  luxation  ovalaire  se  produit  ordinairement  à  la  suite  d'une 
chute,  dans  laquelle  la  cuisse  a  été  portée  dans  une  abduction  forcée, 
jointe  à  une  violence  agissant  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  sur 
la  hanche  correspondante.  En  voici  quelques  exemples  :  chute  sur  les 
genoux  écartés  l'un  de  l'autre ,  en  même  temps  qu'une  voiture  vient  heur- 
ter, en  se  renversant,  la  hanche  gauche  à  la  hauteur  du  grand  trochanter 
(  Rèpert.  d'anat.  t.  7  ).  Cavalier  renversé  en  dessous  de  son  cheval  qui  s'é- 
tait cabré  en  arrière  (Cooper).  Chute  d!une  voiture  les  jambes  écartées, 
la  roue  pendant  cette  attitude  venant  à  passer  sur  la  hanche  (id.)  ;  chute 
sous  un  éboulement  de  terre  (id)  cuisses  écartés ,  chute  d'un  sac  très-pe- 
sant sur  les  reins  ,  etc. 

Mécanisme.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  cette 
luxation  ;  la  cuisse  doit  être  portée  dans  une  forte  abduction  et  dans  la 
rotation  en  dehors ,  pour  que  le  centre  de  la  tête  du  fémur  archonte  contre 
la  face  interne  du  ligament  capsulaire ,  qui  est  rompu  ou  arraché  de  ses 
insertions  ;  daqs  ce  mouvement  le  col  de  l'oa  peut  prendre  un  point  d'ap- 
pui, sur  le  rebord  externe  de  la  cavité  cotyloide ,  ce  qui  lui  donne  toute  la 
puissance  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  de  la  capsule.  Le  ligament 
rond  est  également  déchiré  dans  le  premier  temps  du  déplacement.  Dans 
le  second ,  le  fémur  est  porté  au  delà  de  sa  cavité  articulaire ,  par  la 
continuation  de  la  violence  qui  fait  chevaucher  la  cuisse  sur  le  bassin,  en 
opérant  un  déplacement  analogue  à  celui  selon  la  longueur  dans  les  frac- 
tures ,  et  comme  la  cuisse  est  tournée  en  dehors ,  le  grand  trochanter 
glisse  plus  facilement  sur  le  rebord  cotvloïdien. 

Signes.  Longueur  du  membre.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que 
dans  cette  luxation  ,  le  membre  blessé  est  plus  long  que  celui  du  côté  op- 
posé de  deux  à  trois  pouces.  Cette  assertion  considérée  d'une  manière  ab- 
solue n'est  pas  exacte ,  et  on  doit  s'étonner  qu'elle  ait  été  si  hardiment 
répétée  sans  exciter  le  moindre  doute.  On  ne  pourrait  certainement  pas 
alongor  la  cuisse  de  trois  pouces  sans  l'arracher,  et  comment  comprendre 
d'ailleurs ,  que  les  énormes  muscles  qui  l'entourent  à  son  articulation  su- 
périeure ,  puissent  se  prêter  à  une  pareille  détension  ?  comment  en  outre 
la  concevoir,  puisque  les  os  luxés  restent  en  contact  l'un  sur  l'autre?  Aussi 
voyons-oous  des  contradictions  évidentes  résulter  de  cette  étrange  opinion. 
En  effet,  les  malades  affectés  de  cette  espèce  de  déplacement,  et  chez  les- 
quels on  note  un  allongement  considérable  de  la  cuisse  ne  pouvaient  at- 
teindre le  sol  qu'avec  l'extrémité  des  orteils,  ce  qui  serait  incompréhen- 
sible avec  un  excès  de  longueur  de  deux  ou  trois  pouces ,  il  faut  donc 
admettre  que  l'alongement  du  membre  n'était  pas  le  même  dans  toutes 
les  positions  de  la  cuisse  ,  et  nous  arriverons  ainsi  à  constater  un  des  meil- 
leurs signes  de  la  luxation ,  c'est-à-dire  l'inégalité  de  la  longueur  de  l'ex- 
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tréinité  luxée ,  selon  la  position  où  on  l'examine.  Nous  avons  vu  que  la 
luxation  ovalaire  arrivait  pendant  l'abduction  forcée  de  la  cuisse ,  mouve- 
ment dans  lequel  le  genou  est  porté  en  haut  et  en  dehors  ,  tandis  que  la 
téte  du  fémur  l'est  en  dedans.  Si  le  déplacement  s'opère ,  il  est  évident 
qu'en  mesurant  le  membre  dans  la  position  qu'il  occupait  au  moment  de 
la  luxation  on  le  trouvera  raccourci ,  car  l'extrémité  supérieure  du  fémur 
se  trouvant  située  en  dedans  de  l'axe  de  la  cavité  cotyloïde,  une  ligne  ti- 
rée du  pubis,  ou  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  étendue 
au  genou  maintenu  élevé  et  dans  l'abduction ,  sera  plus  courte  que  du 
coté  nain ,  de  toute  la  portion  du  fémur  qui  ne  sera  pas  comprise  dans  la 
mensuration.  Cela  est  manifeste ,  et  aurait  dû  frapper  les  esprits  les  moins 
attentifs,  car  deux  os  qui  sont  unis  ,  et  qui  glissent  l'un  sur  l'autre  sous 
l'influence  d'une  violence  quelconque ,  ne  peuvent  véritablement  subir 
ce  mouvement,  sans  se  croiser  dans  le  sens  où  il  a  lieu,  et  sans  se  rac- 
courcir dans  cette  direction ,  puisqu'ils  chevauchent  l'un  sur  l'autre. 
Toutefois  l'excès  de  longueur  du  membre,  donné  comme  caractère  de  cette 
luxation ,  apparaîtra  facilement  si  l'on  ramène  la  cuisse  dans  l'adduction , 
parce  qu'alors  la  mensuration  comprendra  toute  la  partie  du  fémur  dépla- 
cée ,  et  sera  encore  augmentée  de  toute  la  différence  de  niveau  que  pré- 
sente la  tête  fémorale  ,  selon  qu'elle  est  en  contact  avec  le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde  ,  ou  qu'elle  est  amenée  au  devant  du  trou  obturateur,  qui  outre 
sa  moindre  profondeur  est  situé  sur  un  plan  très-antérieur  à  la  cavité  ar- 
ticulaire. Mais  l'alongement  considérable  que  l'on  constatera ,  dans  ce  cas, 
en  mesurant  le  membre  depuis  l'épine  iliaque  antéro-supérîeure  jusqu'au 
genou,  amènera  une  tension  extrême  des  parties  molles,  dont  on  peut 
avoir  une  idée  exacte  ,  en  citant  une  obsertion  de  M.  Key.  Lorsque,  dit- 
il  ,  le  membre  malade  était  rapproché  du  sain  ,  ce  qui  déterminait  de  la 
douleur  et  de  l'engourdissement  à  la  partie  interne  delà  cuisse ,  les  rotules 
restaient  encore  écartées  de  onie  pouces ,  et  aussitôt  que  si  l'on  cessait  de 
maintenir  le  membre,  il  était  vivement  reporté  en  dehors  comme  par 
une  espèce  de  ressort  ;  cependant  l'alongement  n'était  pas  grand ,  car 
bien  qu'il  parût  au  moins  de  deux  pouces  et  demi  au  premier  abord , 
M.  Key  s'assura  qu'il  n'était  que  d'un  pouce  trois  lignes,  et  que  c'était 
la  direction  oblique  du  bassin ,  qui  le  faisait  supposer  plus  étendu.  Il 
faudrait  donc  que  le  genou  fût  porté  en  dedans  pour  permettre  de  con- 
stater un  alongement  réel  de  deux  pouces,  et  comme  eette  position  n'é- 
tait possible  dans  aucun  des  exemples  de  cette  luxation ,  qui  ont  été  rap- 
portés ,  on  doit  le  supposer  exagéré.  Toutefois  nous  dirons  pour  donner  à  la 
mensuration  du  membre  toute  la  valeur  séméiologique  qu'elle  mérite ,  que 
la  cuisse  mesurée  dans  l'abduction  depuis  l'épine  iliaque  jusqu'au  genou , 
sera  plus  courte  que  dans  l'adduction,  et  qu'elle  sera  également  plus  courte 
dans  la  flexion  que  dans  l'extension ,  toujours  en  prenant  pour  terme  de 
comparaison  le  membre  sain,  mis  dans  une  situation  exactement  sem- 
blable. 

Portion  du  membre.  La  cuisse  luxée ,  reste  dans  l'abduction  et  dans 
la  flexion  sur  le  basein ,  et  est  invariablement  tournée  ainsi  que  le  pied 
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dans  la  rotation  eu  dehors , l'adduction  n jamAi*  «owplète  non  plus 
que  l'extension,  et  le»  tentatives,  pour  exécuter  ces  mouremensj  sont 
trcs^oulouveuse*  ;  dans  la  station  assise ,  le  genou  dépasse  celui  'du  côté 
sain  ,  et  est  placé  sur  on  plan  supérieur,  qui  devient  antérieur  dans  la 
station  verticale ,  pendant  laquelle  le  troue  se  fléchit  en  avant  ;  la  hanche 
est  rétrécief  la  fesse  est  plate  et  déprimée,  la  saillie  du  grand  trooàau-r 
ter  a  disparu.  Le  pli  de  l'aine  est  creux  et  profond  surtout  en  dehors ,  et 
l'un  rencontre  au  devant  du  trou  obturateur  une  tumeur  qui  se  continue 
aveo  le  corps  du  fémur. 

4nqtomie  pathole^ne .  On  ne  connaît  pas  d'exemple  de  dissection  d'un* 
luxation  ovalaire  récente, ,  mais  on  a  décrit  les  changement  qui  survien- 
nent après  cet  accident ,  lorsque  la  réduction  n'a  pas  eu  lieu,  Moreau  a 
représenté  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  des  pièces  sent-* 
niables,  trouvées  dans  le  cimetière  des  Invalides.  (Mèwi,  4s  l'jfçad.  d« 
chir.  t.Il,p,440.)Le  trou  obturateur  était  en  grande  partie  fermé  par 
une  cloison  osseuse  ,  développée  au  devant  du  muscle  obturateur  interne, 
et  s'étendant  jusqu'auprès  de  la  symphyse  du  pubis.  Cette  cloison  qui  for-r 
mail  la  nouvelle  cavité  de  réception  de  la  tète  du  fémur,  était  bombée  du 
cote  du  bassin  >  et  concave  en  avant.  Une  production  osseuse  née  de  l'is- 
chion la  complétait ,  et  s'étendait  vers  la  partie  supérieure  du  pnbis,  où 
elle  arrêtait  comme  une  portion  d'anneau  le  col  du  fémur,  qui  se  trouvait 
ainsi  fixé.  La  cavité  cptyloïde  était  plus  étroite  à  sa  partie  inférieure 
contre  laquelle  appuyait  le  fémur,  mais  elle  était  plus  profonde.  On  ren- 
contrait aussi  des  végétations  osseuses  autour  du  grand  trochanter. 

Deux  autres  exemples  de  luxations  semblables  sont  rapportés  dans  l'his- 
toire générale  et  particulière  du  cabinet  du  roi,  tom.  Ut ,  n°»  223  et  22^  ; 
uuùs  elles  n'y  sont  point  annoncées  comme  luxations,  quoiqu'elles  soient 
les  mêmes  que  celles  de  Morand. 

A.  Cooper  a  consigné  avec  soin  les  détails  anatomo -pathologiques  d'une 
luxation  sur  le  trou  ovale  ancienne  dont  il  eut  occasion  de  faire  lui-même 
la  dissection.  Le  muscle  obturateur  externe  et  le  ligament  qu'occupe  le 
trou  ovalaire  avaient  été  absorbes ,  et  la  tète  du  fémur  remplissait  entier 
remeut  cette  ouverture.  \)fi  dépôt  de  matière  osseuse  (formait  une  cavifcé 
qui  rcuièrmait  la  tète  du  fémur  en  lui  permettant  des  mouvemens  fort 
étendus.  Cette  cavité  entourait  le  col  du  iémur  sans  contact  immédiat,  et 
il  eût  fallu  la  briser  pour  en  dégager  la  tète  fémorale.  La  surface  inté- 
rieure de  cette  cavijtè  articulaire  était  lisse  et  n'offrait,  aucune  saillie  os- 
seuse  qui  pû&  mettre  obstacle  aux  mouvemeus.  La  tête  du  fémur  était  peu 
altérée  et  avait  conservé  son  cartilage  articulée  ;  le  ligament  rond,  avait 
été  complètement  rompu,  ainsi  qu'une  partie  du,  ugament  capsulaire ,  et 
les  muscles  pectine  et  court  adducteur  avaient  été  déchirés  et  leur  réunion 
avait  eu  Ueupar  une  substance  tendineuse  inwrméa^irc.  Les,  muscles  psoas 
et  iliaque ,  les  fessiers  et  le  pyramidal  étaient,  fortement  Vendus. 

Traitement.  Parmi  les  procédés  conseillés  par  Hippocrate  pour  réduire 
eelte  luxation ,  on  trouve  l'emploi  d'une  outre  que  l'on  plaçait  entre  les 
cuisses  du  malade  à  leur  extrémité  supérieure ,  et  que  l'on  gonflais  d'air 
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au  moyen  d'an  tabe  d'airain ,  après  avoir  préalablement  fixé  loi  genoux 
l'un  contre  l'autre.  C'est  là  un  procédé  empirique  sans  doute ,  mais  qui 
pouvait  réussir. 

Boyer  recommande  de  diriger  l'extension  obliquement  de  dedans  en  de- 
hors au  moyen  d'un  lien  placé  au  dessus  des  malléoles  et  d'un  autre  lacs 
contre-extensif  appliqué  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse  saine  , 
préalablement  garnie  avec  du  linge  ou  toute  autre  substance  propre  à  nio* 
dérér  les  effets  de  la  compression,  en  conduisant  les  extrémités  du  lacs, 
l'une  antérieurement  dans  le  pli  de  l'aine,  et  l'autre  postérieurement  sur  lit 
fesse  du  même  coté ,  et  les  réunissant  au  dessus  de  la  crête  de  l'os  des  îles^ 
où  on  les  tord  ensemble  pour  les  confier  à  des  aides.  Comme  ce  lacs 
n'empêcherait  pas  le  bassin  d'être  renversé  du  côté  opposé  par  la  forcé 
de  l'extension ,  on  l'entoure  d'un  second  lacs ,  placé  entre  le  grand  tro- 
ehant  r  et  la  crête  iliaque,  et  on  en  peut  réunir  les  extrémités  au  dessus 
de  la  crête  iliaque  du  côté  sain.  Cette  méthode  serait  la  plus  naturelle  ,  si 
on  portait  en  même  temps  le  membre  en  haut  ou  dans  la  flexion ,  et  qu'on 
fit  l'extension  au  dessus  du  genou ,  car  il  est  irrationnel  de  tirer  sur  le 
pied  lorsque  la  jambe  ne  peut  s'étendre  sans  douleur  sur  la  cuisse. 

S.  A.  Cooper  veut  que  l'on  place  le  blessé  sur  le  dos,  et  que  Ton  fixe 
entre  les  cuisses  un  lacs  dont  les  extrémités  sont  attachées  à  un  anneau 
situé  dans  la  muraille.  Le  chirurgien  saisit  alors  le  coude-pied  dn  côté 
luxé  et  tire  sur  lui  en  le  dirigeant  au  dessus  du  membre  sain,  ou  en  arriére 
si  le  membre  est  très-volumineux.  En  agissant  ainsi ,  on  opère  la  réduc- 
tion par  la  méthode  à  bascule,  c'est-à-dire  en  augmentant  la  tension  des 
parties  qui  s'insèrent  au  col  de  l'os  et  au  grand  trochanter,  et  particulière- 
ment celle  de  la  moitié  externe  du  ligament  resté  intact ,  et  elles  servent  à 
ramener  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité.  Ce  procédé  est  excellent  lorsque  la 
luxation  est  très-récente ,  parce  que  le  rebord  cotyloïdien  n'existant  pres- 
que pas  en  dedans ,  la  tète  glisse  assez  aisément  vers  la  cavité  cotyloide  ; 
mais  on  devrait  beaucoup  moins  compter  sur  son  efficacité  si  le  déplace- 
ment avait  quelque  ancienneté. 

A.  Cooper  indique  encore  un  autre  mode  de  réduction  qu'il  a  vu  réussir, 
et  qui  n'est  qu'une  autre  modification  du  précédent,  mais  une  modifica- 
tion heureuse ,  en  ce  qu'elle  apporte  une  force  extérieure  au  secours  des 
parties  molles  qui  doivent  opérer  la  réduction.  Ou  place  la  colonne  d'un 
lit  entre  la  partie  supérieure  des  cuisses  du  malade  ,  et  le  membre  luxé 
est  ensuite  porté  en  dedans  de  manière  à  croiser  celui  du  côté  opposé. 
On  doit  en  outre  avoir  le  soin  d'assojétir  le  bassin  par  une  ceinture  trans- 
versale. 

Dans  le  cas  où  la  réduction  n'aurait  pas  été  obtenue  par  une  forte 
extension  opérée  sur  le  membre  placé  dans  la  flexion ,  l'abduction  et  lai 
rotation  en  dehors ,  la  jambe  restant  fléchie  sur  la  cuisse ,  on  se  servirait 
du  fémur  comme  d'un  levier,  et ,  pendant  que  l'on  ramènerait  le  genou 
en  dedans  ou  dans  l'adduction ,  on  tirerait  en  haut  et  en  dehors  avec  des 
aides  ou  avec  des  moufles  l'extrémité  supérieure  de  la  cuisse,  en  plaçant  la 
jambe  dam  la  flexion  et  la  ramenant  peu  à  peu  à  la  rotation  en  dedans ,  mou- 
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veinent  qui  aurait  pour  but  de  rapprocher  la  tète  fémorale  du  bord  coty— 

loïdien ,  et  d'en  faciliter  la  réduction. 

A.  Cooper  a  fortement  insisté  sur  le  danger  de  diriger  la  tête  du  fémur 
trop  en  dehors  et  en  bas,  parce  qu'elle  peut,  selon  ce  chirurgien,  glisser 
sur  l'ischion  et  se  placer  en  arriére  de  cette  apophyse ,  accident  dont  il 
rapporte  un  exemple  en  faisant  remarquer  que  la  réduction  devint  alors 
impossible.  Mais  c'est  là  un  fait  à  vérifier. 

Soins  consécutifs  à  la  réduction.  Il  suffirait  d'étendre  la  cuisse  luxée  et 
de  la  fixer  dans  cette  position  contre  celle  du  côté  opposé ,  pour  éviter 
tonte  récidive  de  déplacement.  Les  malades  opérés  de  cette  luxation  ont 
commencé  à  marcher  le  cinquième ,  le  quinzième ,  le  dix-septième ,  le 
trentième  jour;  mais  tant  de  circonstances  font  varier  l'époque  de  la  gué- 
rison  qu'on  ne  peut  en  préciser  exactement  le  terme. 

Etat  des  blessés  dont  la  luxation  n'a  pas  été  réduite.  Hippocrate  dit 
que  ceux  dont  la  luxation  en  dedans  n'a  pas  été  réduite  pirouettent  en 
marchant  sur  la  jambe  du  même  côté  à  la  manière  des  bœufs ,  et  se  re- 
jettent toujours  sur  le  côté  sain.  Ils  ont  le  flanc  et  le  voisinage  de  l'articu- 
lation cave  et  oblique ,  et  la  fesse  saine  ronde  en  dehors ,  puisque  dans  la 
marche  ils  portent  la  jambe  en  dedans ,  car,  s'ils  la  portaient  en  dehors , 
ils  rejeteraient  tout  le  poids  du  corps  sur  le  côté  malade ,  qui  serait  in- 
capable de  le  soutenir.  La  cavité  (creux  )  qui  existe  dans  le  flanc  et  l'ar- 
ticle les  rendant  plus  petits ,  ils  sont  obligés  de  s'appuyer  du  côté  sain  sur 
un  bâton  pour  ne  point  tomber  de  ce  côté ,  dans  l'effort  précipité  qu'ils 
font  pour  s'y  porter.  Ils  sont  forcés  de  s'incliner  du  côté  malade ,  et  de 
mettre  la  main  sur  la  hanche ,  sans  quoi  la  cuisse  luxée  ne  pourrait  porter 
le  corps  à  son  tour.  Si  l'accident  a  lieu  à  l'âge  de  l'accroissement,  la 
cuisse  ,  la  jambe  et  le  pied  restent  plus  courts ,  les  os  ne  croissent  plus  en 
longueur  et  deviennent  même  plus  courts ,  particulièrement  le  fémur  ; 
toute  la  cuisse  est  plus  maigre  et  plus  décharnée.  L'exercice  préserve 
quelques  uns  de  l'amaigrissement  et  même  du  défaut  d'accroissement  des 
parties,  ce  qui  suppose  moins  d'altération.  Les  adultes  sont  loin  de  re- 
prendre une  marche  assurée ,  etc.  (Dujardin ,  Hist.  de  la  chirur.,  tom.  I, 
p.  263  etsuiv.;. 

Dans  un  cas  cité  par  A.  Cooper,  où  la  luxalion  datait  de  près  d'une 
année,  la  jambe  ne  pouvait  être  ramenée  à  la  même  longueur  que  l'autre, 
et  dans  la  station  les  orteils  seuls  atteignaient  le  sol ,  dont  le  talon  restait 
éloigné.  Dans  l'attitude  assise ,  le  membre  malade  paraissait  plus  long  que 
l'autre  de  deux  pouces,  et  le  genou  débordait  de  la  même  longueur  celui 
du  côté  opposé  ;  dans  la  marche  le  genou  était  fléchi ,  le  corps  incliné  en 
avant,  la  claudication  très-considérable.  Les  genoux  ne  pouvaient  être 
rapprochés  l'un  de  l'autre ,  et  l'extension  de  la  jambe  était  impossible 
dans  l'attitude  verticale  du  tronc.  Tous  les  mouvemens  étaient  encore  dou- 
loureux,  et  le  décubitus  sur  le  côté  malade  insupportable. 

Duverney  prétend  que  les  entons  qui  sont  estropiés  de  naissance ,  et 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  cul-de-jattes ,  sont  affectés  d'une  double 
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luxation  sur  le  trou  ovalaire  ;  c'est  une  assertion  dont  je  ne  connais  aucune 
preuve. 

Deuxième  classe.  —  Luxations  de  là  cuisse  en  arrière.  Luxation  en 
haut  et  en  arrière,  iliaque  ou  dan»  la  fo$$9  iliaque  externe.  Luxation  en 
dehors  (  Hippocrate),  en  haut  et  en  dehors  (Boyer),  en  haut  ou  sur  le  dos 
de  l'iléon  (A.  Cooper),  iliaque  (  Roux  Gerdy  ). 

Caractères  anatomiquee.  Nous  comprenons  sous  le  nom  de  luxations 
iliaques,  toutes  celles  qui  ont  lieu  dans  la  fosse  du  même  nom  ,  au  dessus 
d'une  ligne  horizontale  étendue  en  arrière  du  bord  supérieur  de  la  cavité 
cotyloïde,  à  la  partie  inférieure  de  la  crête  iliaque ,  et  passant  à  quelques 
lignes  au  dessus  du  sommet  de  la  grande  échancrure  sciatique.  Dans  les  cas 
ordinaires  la  tête  fémorale  luxée  se  rencontre  à  peu  de  distance  de  la  cavité 
cotyloïde ,  dont  elle  occupe  le  bord  supérieur  externe ,  immédiatement  en 
arrière  de  l'épine  iliaque,  antérieure  et  inférieure  ;  c'est-là  ce  que  démon- 
trent la  plupart  des  pièces  des  luxations  anciennes  que  je  possède ,  et  tout 
ce  qu'a  imaginé  M.  Malgaigne  au  sujet  de  la  saillie  du  bord  cotyloïdien,  qui 
s'opposerait  aux  déplacemens  directement  en  haut  et  en  dehors,  et  forcerait 
la  tête  du  fémur  à  se  luxer  beaucoup  plus  bas,  vers  ce  qu'il  appelle  Y  échan- 
crure ilio-ischiatique  ne  me  parait  pas  complètement  fondé,car  il  faudrait  ad- 
mettre, comme  on  l'avait  fait  au  reste,  que  la  luxation  qui  nous  occupe  serait 
presque  constamment  consécutive  à  celle  en  arrière,  ce  que  les  symptômes 
et  l'analomie  pathologique  contredisent  formellement.  C'est  au  dessous  du 
petit  fessier  que  s'arrête  le  fémur,  mais  il  peut  occuper  tout  autre  point  de 
la  fosse  iliaque  externe ,  sans  qu'il  y  ait  lieu  pour  cela  d'établir  plusieurs 
subdivisions,  dont  une  principale  pourrait  cependant  être  basée  sur  l'angle 
naturel  que  présente  en  avant  et  en  dehors,  le  quart  antérieur  environ  de 
la  fosse  iliaque  externe ,  contre  lequel  appuie  le  plus  fréquemment  comme 
nous  l'avons  indiqué ,  la  tête  fémorale  dans  les  luxations  iliaques.  C'est 
ainsi  probablement  que  l'entendait  Hippocrate ,  dont  on  ne  saurait  trop 
méditer  les  jugemens,  et  il  y  aurait  de  longs  détails  à  exposer,  sur  la  valeur 
des  classifications  admises,  si  la  nature  de  ce  travail  nous  permettait  de 
les  consigner  ici. 

Causée.  Un  éboulement  de  terre  dans  les  carrières  où  les  ouvriers  tra- 
vaillent, est  une  cause  assez  commune  de  luxation  iliaque ,  ainsi  qu'une 
violence  directe  appliquée  sur  la  hanche.  Le  choc  d'une  roue  de  voi- 
ture, d'un  timon  de  charrette,  la  chute  d'un  corps  pesant  sur  la  han- 
che ;  une  chute  d'un  lieu  élevé,  etc. ,  font  les  conditions  habituelles  de 
l'accident ,  et  Ton  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  la  plupart  des  observa- 
tions des  renseignemens  suffisans  sur  la  position  du  membre ,  au  moment 
où  ont  eu  lieu  les  luxations.  Cependant  dans  un  exemple  tiré  du  Recueil  de 
médecine  et  de  Chirurgie  militaire ,  t.  XVI ,  p.  211 ,  on  trouve  que  pen- 
dant l'éboulement  de  terre  qui  détermina  le  déplacement,  le  malade  était 
à  genou  sur  le  membre  droit ,  le  gauche  étendu  en  avant  et  ne  reposant 
sur  le  sol  que  par  le  talon ,  tout  le  corps  incliné  en  avant.  La  masse  de 
terre  qui  tomba  sur  le  blessé  le  poussa  d'abord  de  gauche  à  droite ,  coté 
de  la  luxation ,  puis  d'avant  en  arrière ,  et  renversa  le  tronc  dans  cette 
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direction,  le  genou  droit  restant  appliqué  contre  le  sol ,  engagé  «oui  le 

gauche ,  et  porté  dans  une  adduction  forcée. 

Mécanisme.  En  combinant  les  indices  fournis  par  l'observation ,  et  les 
complétant  par  l'expérience  directe ,  et  par  l'étude  des  symptômes ,  on 
arrive  à  fixer  avec  certitude  les  conditions  et  le  mécanisme  de  la  luxation 
iliaque.  Nous  avons  posé  comme  règle  générale ,  que  la  tête  du  fémtir 
devait  presser  par  son  centre  la  portion  dû  ligament  capsulâire  «fui  fui  fait  ob- 
stacle dans  le  sens  de  la  luxation ,  par  conséquent ,  c'est  contre  l«  partie 
supérieure  externe  de  la  capsule  qu'elle  doit  arc-bonter  ici.  Or,  pour  qu'un 
tel  effet  se  produise,  il  faut  que  le  membre  soit  tourné  dans  une  forte 
rotation  en  dedans ,  dans  l'adduction,  et  dans  une  demi-flexion ,  et  c'est 
dans  ces  circonstances  que  le  déplacement  s'opère ,  surtout  si  Une  violence 
extérieure,  vient  en  même  temps  frapper  le  bassin,  et  le  repousser  eri 
dedans  et  en  arrière  :  la  partie  supérieure  externe  de  la  capsule  est  tendue 
et  déchirée  par  la  saillie  que  forme  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  coty- 
loide,  sur  le)  bord  inférieur  et  interne  de  laquelle  le  col  fémoral  trouve 
un  point  d'appui,  et  par  suite  dti  chevauchement  déterminé  entre  les  os  , 
le  fémur  s'échappe  en  haut  et  en  dehors  et  reste  luxé  dans  cette  po- 
sition. 

M.  le  professeur  (rerd  y  a  fait  jouer  un  très-grand  rôle  au  ligament  rond 
dans  le  mécanisme  de  cette  luxation  ;  il  prétend  que  loin  d'être  un  obstacle 
au  déplacement ,  ce  ligament  le  favorise  en  le  rendant  possible ,  et  cette 
opinion  était  trop  paradoxale  pour  ne  pas  étonner  tous  les  praticiens. 
M.  Gerdy  suppose  que  la  cavité  cotylotde  est  trop  profonde  en  haut  et  en* 
dehors ,  et  embrasse  trop  complètement  la  tète  du  fémur,  pour  que  celle-ci 
puisse  jamais  l'abandonner  quelque  soit  l'adduction  et  la  rotation  endedans 
du  membre ,  s'il  n'y  avait  pas  une  cause  particulière  propre  à  soulever  la 
«ètodu  fésnrur,  et  à  la  porter  en  dehors  de  sa  cavité  articulaire;  cette 
cause  est  pour  lui  le  ligament  rowd  qui  est  trop  court ,  dit-il ,  pour  per- 
mettre au  fémur  de  rester  appuyé  contre  la  surface  cotyloîdienne  ;  dès- lors 
cet  os ,  au  moment  ou  H  est  porté  en  haut  et  en  dehors  trouve  un  obstacle 
dans  le  ligament  rond  sur  lequel  il  presse  avec  une  force  proportionnée  à 
ht  violence  extérieure,  et  le  lig.tment  qui  6'enrooté  ért  demi -cercle  au 
dessous  de  la  tête  fémorale ,  tend  à  se  redresser  selon  une  figue  droite  au 
fur  et  k  mesure  que  l'os  appuie  plus  fortement  sur  lui ,  et  force  ainsi  ce 
dernier  à  se  porter  dfe  plus  en  plus  en  avant  ;  c'est  alors"  que  le  ligament 
fond  se  déchire,  et  le  fémur  qui  a  été  dirigé  en  avant  du  rebord  cotyloî- 
dien  ne  le  rencontre  plus  comme  obstacle,  et  peut  échapper  en  passant  au 
dessus  de  lui. 

Pour  confirmer  son  opinion,  M.  Gerdy  dit  qu'on  ne  parvient  pas  à  dé- 
termine» la  luxation  ifiaque  sur  le  cadavre ,  lorsqu'on  a  divisé  d'avance 
le  ligament  rond,  mais  c'est  une  expérience  que  j'ai  répétée ,  et  je  crois  au 
contraire  que  Ta  luxation  a  lieu  dans  ce  cas  plus  facilement ,  parce  que  c'est 
une  résistance  de  moins  à  surmonter,  et  bien  que  je  reconnaisse  l'enroule- 
ment du  ligament  rond  autour  de  la  tète  fémorale ,  je  n'y  vois  nullement 
une  condition  favorable  pour  la  production  du  déplacement. 
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Signêê.  On  reconnaît  la  luxation  iliaque  aux  changemens  survenus  y 
dans  la  longueur ,  la  direction  ,  la  mobilité  et  la  forme  du  membre. 

La  cuisse  est  raccourcie  de  deux  à  trois  pouces ,  selon  que  le  déplace- 
ment est  plus  ou  moins  considérable  ;  le  raccourcissement  persiste  quelle  que 
soit  la  position  donnée  au  membre,  mais  il  varie  alors  en  étendue.  En 
mesurant  le  membre  depuis  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  jusqu'à  la 
rotule,  ou  au  eondyle  externe  du  fémur ,  on  trouve  que  le  raccourcisse- 
ment est  moindre  dans  la  flexion  pendant  laquelle  le  membre  an  lien 
d'être  raccourci  pourrait  même  paraître  plus  long ,  s'il  pouvait  être  ployé 
sur  l'abdomen  ;  il  est  an  contraire  plus  marqué  dans  l'extension  et  l'ad- 
duction. 

Le  pied  est  constamment  dans  la  rotation  en  dedans,  le  gros  orteil  tourné 
vers  le  tarse  du  côté  opposé  ;  le  genou  est  porté  en  dedans  et  occupe  nn 
plan  antérieur  à  celui  de  l'autre  ;  l'adduction  est  forcée  et  l'abduction  à 
peu  près  impossible  et  très-douloureuse  ;  la  flexion  libre  jusqu'à  l'angle 
droit,  de  sorte  que  le  genou  peut  croiser  la  cuisse  opposée;  l'extension 
d'abord  gênée  devient  complète. 

Im  rotation  du  pied  en  dedans  a  beaucoup  occupé  les  pathologistes ,  et 
ee  phénomène ,  selon  Boyer,  fait  une  exception  a  la  règle  générale ,  qui 
enseigne  que  dans  toutes  les  luxations  la  direction  du  membre  est  déter- 
minée par  k'alongeinentet  le  tiraillement  des  muscles,  dont  les  points  d'at- 
taclie  se  sont  éloignés  les  uns  des  autres  •  ici  malgré  l'alongcmcnt  des  mus- 
elés rotateurs  en  dehors,  tels  que  les  jumeaux,  les  obturateurs  et  le  carré, 
la  euisso  est  tournée  en  dedans.  Il  est  probable,  dit-il,  que  cette  direction 
de  la  cuisse  tient  du  tiraillement  de  la  portion  du  ligament  orbiculaire  qui 
procède  de  1  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  de  l'os  des  iles.  Cette  por- 
tion, qui  a  beaucoup  d'épaisseur  et  de  force  se  trouvant  fort  tendue,  rem- 
porte sur  Faction  des  muscles  dont  nous  venons  de  perler,  et  tourne  le 
fémur  dans  la  rotation  en  dedans.  Ce  passage  du  professeur  Boyer  montre 
combien  on  ae  rendait  mal  compte  de  l'état  des  parties ,  à  la  suite  de  la 
luxation  et  du  mécanisme  de  sa  production.  Noosavons  déjà  expliqué  com- 
îueut  la  cuisse  devait  être  portée  dans  une  forte  rotation  en  dedans  pour 
se  luxer  en  haut  et  e»  arrière ,  car  si  elle  n'était  pas  dans  cette  situation  ta 
déplacement  ne  seratt  pas  produit ,  et  au  lieu  de  la  rupture  d'une  portion 
de  la  capsule  et  du  déchirement  de  quelques  fibres  du  muscle  petit-fessier, 
il  faudrait  que  la  totalité  du  ligament  eapsulatre,  et  presque  tous  les  muscles 
qui  entourent  l'articulation,  fassent  arrachés  pour  permettre  un  tel  dépla- 
cement. La  preuve  est  facile,  et  on  peut  l'acquérir  êe  vim  sur  le  cadavre, 
mais  nous  pouvons  la  rendre  évidente  en  faisant  remarquer  que  re  grand 
troclianèer  auquel  s'insère  les  ligamens  et  les  muscles  de  l'articulation, 
change  peu  de  position  lorsque  le  déplacement  s'opère  par  le  mécanisme 
que  nous  avons  exposé,  puisqu'il  représente  le  point  central  autour  du** 
quel  s'exécutent  les  mouvemens  du  fémur,  et  sa  situation  soit  pendant,  soit 
après  la  luxation,  est  peu-  éloignée  des  limites  de  celle  qu'il  lui  est  donné 
d'occuper  à  fêtât  normal  ;  tandis  que  si  la  luxation  avait  lieu,  le  membre 
restant  dans  la  rotation  en  dehors,  le  grand  trochanter  serait  porté  à  deux 
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pouces  au-delà  des  bornes  de  ses  mouvemens  normaux ,  et  occasionerait, 
comme  nous  l'avons  dit,  la  rupture  de  toutes  les  parties  molles  qui  s'y  atta- 
chent. Ce  serait  donc  véritablement  alors  que  les  muscles  seraient  alongés 
tandis  que  dans  la  rotation  en  dedans  ils  sont  aussi  ménagés  que  possible. 

Lorsque  la  luxation  iliaque  s'est  opérée  dans  les  conditions  que  nous 
sommes  en  droit  de  considérer  comme  constantes ,  et  que  la  tête  fémorale 
est  fixée  dans  la  rotation  en  dedans ,  il  faudrait  une  violence  encore  plus 
grande  pour  ramener  le  membre  dans  la  rotation  en  dehors,  car  la  tète 
du  fémur  reposant  sur  un  plan  en  général  antérieur  à  celui  du  fonds  de 
la  cavité  cotyloïde ,  elle  deviendrait  le  centre  d'un  mouvement  d'arc  de 
cercle  du  grand  trochanter,  qui  aurait  au  moins  quatre  pouces  de  dia- 
mètre, et  les  muscles  carré  obturateurs,  etc.,  ne  pourraient  supporter  un 
tel  alongement. 

Nous  devons  avouer  toutefois  que  nous  avons  rencontré  des  malades 
affectés  de  luxations  iliaques  anciennes,  chez  lesquels  le  pied  pouvait  être 
dirigé  en  dehors ,  ce  qui  est  au  reste  presque  constant  dans  les  luxations 
congénitales.  Faudrait-il  admettre  que  dans  des  cas  tout-à-fait  exception- 
nels, le  fémur  est  susceptible  de  se  luxer  en  haut  et  en  arrière  pendant  la 
rotation  du  membre  en  dehors  ;  c'est  une  supposition  fort  difficile  à  soute- 
nir, parce  que  la  rotation  en  dehors  porte  la  tête  du  fémur  en  avant  et 
ensuite  en  haut  ou  en  dedans  selon  la  direction  de  la  force  agissante  ,  et 
qu'il  faudrait  qu'elle  fut  excessive  et  que  le  genou  regardât  presqu'ea  ar- 
rière, pour  que  le  fémur  s'échappât  alors  de  sa  cavité  par  son  bord  ex- 
terne ,  ce  qui  n'est  guère  possible  et  entraînerait  de  grands  désordres  ,  de 
sorte  qu'on  est  conduit  à  penser  que  dans  les  rares  exemples  de  luxations 
iliaques  ,  avec  rotation  du  membre  en  dehors,  ce  mouvement  s'est  rétabli 
peu  à  peu  sous  l'influence  d'exercices  répétés  favorisés  par  le  relâchement 
de  la  capsule  ligamenteuse ,  quoique  de  nouveaux  éclaircissemens  nous 
paraissent  nécessaires  à  cet  égard. 

Outre  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer,  et  qui  méritent  d'être  con- 
sidérés comme  constans ,  on  remarque  que  le  pli  de  la  fesse  est  oblique  en 
haut  et  en  dehors ,  la  fesse  elle-même  tirée  dans  ce  sens  est  plus  ronde, 
plus  saillante  ,  plus  élevée  et  plus  circonscrite ,  se  trouvant  formée  en  par- 
tie par  la  présence  anormale  de  la  tête  du  fémur  que  l'on  distingue  avec 
quelque  attention  dans  la  fosse  iliaque  externe,  tandis  que  le  grand  tro- 
chanter se  trouve  plus  élevé  et  beaucoup  plus  rappoché  par  conséquent  de 
la  crête  iliaque  ;  en  cherchant  à  imprimer  quelques  mouvemens  au  membre, 
et  surtout  en  exagérant  sa  rotation  en  dedans,  on  reconnaît  que  la  tumeur 
iliaque  suit  tous  les  mouvemens  du  fémur,  et  que  le  grand  trochanter  exé- 
cute des  portions  d'arc  de  cercle  proportionne  h  à  la  rotation ,  et  beaucoup 
plus  considérables  qu'à  l'état  normal,  et  qu'il  fait  une  saillie  beaucoup  plus 
marquée ,  lorsque  l'on  porte  la  pointe  du  pied  en  avant. 

Le  pli  de  l'aine  est  creux  et  profond ,  et  en  le  palpant  pendant  que  l'on 
force  la  flexion  du  membre,  on  n'y  trouve  aucun  signe  de  la  présence  du 
fémur  ;  la  hanche  du  côté  luxé  est  manifestement  plus  étroite  que  l'autre. 
Dans  la  station  verticale,  le  malade  tient  le  corps  légèrement  penché  en 
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avant ,  le  genoo  dirigé  en  dedans  et  un  peu  en  avant ,  la  hanche  affectée 
saillante  en  arrière  et  fort  rétrécie ,  et  il*  ne  peuvent  atteindre  le  sol 
qu'avec  l'extrémité  des  orteils  et  principalement  du  premier. 

Anatotnie  pathologique  Quoique  je  ne  possède  pas  dans  ce  moment 
d'exemples  de  dissection  de  luxations  iliaques  récentes,  l'étude  anato- 
mique  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  à  plusieurs  de  ces  luxations  déjà  an- 
ciennes, m'a  permis  de  constater  que  le  muscle  petit-fessier  est  le  seul  qui 
soit  habituellement  déchiré  dans  ses  fibres  d'insertion.  Toutefois  si  le  dé- 
placement était  considérable,  le  moyen  fessier  et  quelques  uns  des  muscles 
voisins  pourraient  être  rompus.  Dans  une  observation  due  à  M.  Hombert , 
et  que  je  ne  cite  ici  que  pour  montrer  les  désordres  possibles ,  on  trouva 
à  l'autopsie  (cinq  jours  après  l'accident),  une  large  ecchymose  à  la  partie 
supérieure  externe  de  la  cuisse;  muscles  pymnydal-jumeaux  et  carré 
crural ,  rompus  ;  déchirure  de  la  partie  externe  du  ligament  capsulaire  et 
du  ligament  rond,  près  de  la  tête  du  fémur,  articulation  remplie  de  pus 
rougeàtre  (Répertoire  anatomique)  ;  malheureusement  on  ne  dit  pas  la 
position  qu'avait  occupée  lavtète  du  fémur  luxé ,  et  on  peut  supposer  qu'elle 
était  assez  rapprochée  de  la  grande  échancrure  scia  tique ,  cas  où  les  dés- 
ordres paraissent  en  général  plus  considérables. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  luxations  de  la  cuisse ,  pour  ne  pas  dire 
dans  tontes ,  il  n'y  a  qu'une  portion  du  ligament  capsulaire  qui  soit  rompue, 
et  la  tête  fémorale  ne  subit  qu'un  faible  déplacement,  s'éloignant  rarement 
de  plus  d'un  pouce  à  un  ponce  et  demi  de  la  cavité  cotyloïde.  Les  muscles 
qu'elle  soulève  pour  rester  en  contact  avec  l'os  des  lies ,  l'entourent  et 
lui  forment  une  sorte  de  coiffe  qui  se  convertit  peu  à  peu  en  tissu  fibreux, 
de  manière  à  continuer  l'ancien  ligament  capsulaire  dont  les  bords  déchirés 
sont  restés  en  rapport  avec  le  col  ou  même  avec  une  partie  de  la  tête  du 
fémur  ;  il  en  résulte  qu'on  ne  rencontre  plus  tard  qu'une  seule  capsule 
réunissant  l'ancienne  et  la  nouvelle  cavités  articulaires  qui  communiquent 
constamment  Tune  avec  l'autre  par  un  espace  libre  et  plus  ou  mois  large, 
selon  l'étendue  du  déplacement.  Une  synoviale  unique  revêt  toute  la  sur- 
face interne  de  ce  ligament  dont  les  bords  s'incrustent  de  matière  calcaire, 
dans  les  points  les  plus  exposés  aux  pressions  de  l'os ,  et  sous  l'influence  de 
cette  cause  on  voit  se  reproduire  lentement  les  formes  normales  de  la  ca- 
vité cotyloïde  ,  dont  le  peu  de  hauteur  au  côté  interne  dépend  évidemment 
de  la  pression  exercée  par  le  col  du  fémur  qui  refoule  ce  point  du  rebord 
cotyloïdien  dans  tous  les  mouvemens  forcés  d'adduction. 

Lorsque  la  tète  du  fémur  a  été  privée  de  son  cartilage  diarthrodial  , 
soit  par  les  effets  de  la  violence ,  ou,  ce  qui  me  parait  beaucoup  plus  fré- 
quent ,  par  l'inflammation  qui  s'est  développée ,  il  s'opère  une  résorption 
du  périoste  de  l'os  des  lies ,  dans  le  point  correspondant  à  la  tète  fémorale, 
et  les  deux  surfaces  osseuses  mises  en  contact  immédiat  s'éburnent  et  se 
moulent  l'une  sur  l'autre  par  l'aplatissement  successif  de  la  tête  du  fémur , 
qui  semble  augmenter  de  volume ,  s'incruste  de  dépôts  calcaires  disposés 
en  stalactictes  ou  en  mamelons,  et  acquiert  des  diamètres  trop  considéra- 
bles pour  pouvoir  rentrer  dans  la  cavité  cotyloïde.  Toutes  les  fois,  au  con- 
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traire ,  que  le  cartilage  qui  revêt  normalement  la  tête  du  fémur  a  été 
conservé ,  le  périoste  de  la  surface  eu  contact  de  l'os  des  iles  s'épaissit  et 
prend  peu  à  peu  la  structure  d'un  tissu  fibro-cartilagineux  ;  la  tète  du  £é~ 
mur  s'atrophie  dans  tous  les  sens ,  devient  conique ,  et  ne  subit  qu'un  apla- 
tissement très-faible  dans  le  point  où  elle  repose  et  joue  sur  l'os  des  iles. 
Dans  ce  cas ,  la  tête  du  fémur  peut  encore  être  logée  ou  contenue  ,  en 
grande  partie  au  moins ,  dans  la  cavité  cotyloïde  ,  dont  le  rétrécissement 
triangulaire  est  jusqu'à  un  certain  point  proportionnel  à  l'atrophie  fémo- 
rale. Ces  conditions  ,  observées  un  grand  nombre  de  fois ,  me  servent  sou- 
vent à  juger  de  la  possibilité  de  la  réduction  des  luxations  anciennes  ;  s'il 
existe  de  la  crépitation ,  c'est  pour  moi  la  preuve  que  les  os  sont  dénudés, 
fortement  altérés  dans  leurs  formes ,  peu  mobiles  et  retenus  par  des  lieu  s 
fibreux  solides  et  de  peu  de  longueur  ,  et  je  crois  alors  ne  devoir  pas  es- 
sayer la  réduction  ;  mais  si  la  crépitation  ne  se  fait  pas  entendre ,  et  que 
les  inouvemens  imprimés  à  l'extrémité  luxée  fassent  reconnaître  que  cette 
dernière  n'est  pas  dénudée,  les  chances  de  la  guérison  sont  beaucoup  plus 
favorables,  et  il  est  permis ,  pourvu  que  la  luxation  ne  soit  pas  trèVan- 
aienne ,  d'essayer  de  la  guérir. 

Traitement.  Pour  réduire  la  luxation  iliaque,  Hippocrate  veut  qu'eu 
faisant  l'extension  et  la  contre-extension ,  on  pousse  la  tête  de  l'os  de  dehors 
en  dedans,  avec  un  levier  placé  au  gros  de  la  fesse  et  même  un  peu  au 
dessus.  On  empêche  le  corps  de  céder  à  l'action  du  levier  »  au  moyen  d'un 
aide  ou  de  quelque  autre  force  capable  d'assujétir  la  fesse  saine,  puis  on 
dirige  doucement  l'extrémité  de  la  cuisse  malade  de  dehors  eu  dedans.  Si 
les  extensions  sont  bien  laites  et  les  leviers  placés  à  propos  v  il  n'y  a  pas  de 
luxation  que  L'on  ne  puisse  réduire. 

Selon  Boyer,  l'extension  doit  être  appliquée  comme  nous  l'avons  fuit 
connaître  précédemment  d'après  cet  auteur  ,  et  dirigée  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  un  peu  de  derrière  en  devant  (tom.  3 ,  pag.  302  ). 

Les  aides,  dit  M.  Sanson ,  doivent  commencée  par  tirer  le  membre  en 
dedans  et  en  bas  et  un  peu  en  avant  ;  lorsque  la  tète  du  fémur  est  dégagée, 
ils  ramènent  la  cuisse  à*sa  direction  normale  par  un  mouvement  gradué  , 
et  sans  cesser  l'extension ,  et  pendant  ce  temps ,  le  chirurgien  presse  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  sur  le  grand  trochanter ,  pour  Caire 
descendre  la  tête  du  fémur  et  la  replacer  dans  sa  cavité  de  réception 
(  Dict.  de  Mèd.  prat.,  tom.  il  vpag.  267  ). 

La  méthode  de  réduction  de  S.  A.  Cooper  est  la  suivante  :  Tirez  au  ma- 
lade douze  à  vingt  onces  de  sang ,  ou  même  plus  s'il  est  vigoureux  r  placez-le 
alors  dans  un  bain  chaud  à  100°  (  Farenheit  ) ,  dont  la  température  sera 
successivement  élevée  à  410°,  jusqu'à  ce  qu'il  se  sente  faible;  pendant 
qu'il  est  dans  le  bain  ,  donnez-lui  un  grain  d'émétique  toutes  les  dix  mi- 
nutes ,  jusqu'à  commencement  de  nausées  *  vous  l'enlèverez  alors  du  bail*, 
et  l'ayant  enveloppé  dans  des  couvertures ,  vous  le  placerez  entre  deux 
forts  piliers  qui  seront  à  dix  pieds  de  distance  et  porteront  des  anneaux , 
ou  bien  des  anneaux  pourront  être  vissés  au  plancher  sur  lequel  le  malade, 
sera  étendu. 
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La  méthode  ordinaire  est  de  le  coucher  fur  le  dot  sur  mie  table  garnie 
d  une  épaisse  couverture  ,  ou  bien  passée  entre  les  cuisse»,  et  le  pudendum 
est  fixé  par  ses  extrémités  a  l'un  des  anneaux  ;  un  applique  une  bande  de 
toile  mouillée  immédiatement  au  dessus  du  genou  ,  et  sur  elle  on  attache 
avec  des  bandes  un  bracelet  de  cuir  dont  les  eûtes  supportent  deux  an- 
neaux ;  le  genou  doit  être  légèrement  fléchi  sans  atteindre  l'angle  droit ,  et 
U  doit  être  dirigé  ver»  l'autre  cuisse  de  manière  à  la  croiser  un  peu  an 
dessus  du  genou  du  côté  opposé.  Le  moufle  est  placé  entre  le  second  an- 
neau fixe  et  ceux  du  bracelet,  et  le  malade  étant  alors  conveuablementdis- 
posé ,  le  chirurgien  tire  doucement  la  corde  du  moufle  ;  lorsqu'il  voit  tout 
l'appareil  tendu  et  le  malade  commencera  se  plaindre,  il  s'arrête  un  peu 
pour  donner  aux  muscles  le  temp»  de  se  fatiguer ,  puis  il  tire  de  nouveau 
et  s'arrête  encore  lorsque  les  douleurs  sont  vives ,  jusqu'à  ce  que  les  mua-* 
cles  cèdent,  et  il  continue  de  cette  manière  tant  que  la  tête  de  l'os  n'a  pas 
atteint  le  bord  de  sa  cavité  ;  alors  il  remet  le  soin  du  moufle  à  l'un  des  aides, 
en  le  priant  de  maintenir  l'extension  au  même  degré,  et  il  tourne  alors 
douce  meut  le  genou  et  le  pied ,  en  se  gardant  d  uue  action  violente  qui 
exciterait  la  résistauce  musculaire  ,  et  1  os  se  réduit  pendant  ce  mouvement. 

En  général ,  en  n'entend  pas  de  choc ,  au  moment  de  la  réduction  lors- 
qu'on a  fait  usage  du  moufle,  les  muscles  étant  tellement  relâchés  qu'ils 
n  ont  plus  assez  de  ton  pour  se  contracter  vivement ,  et  le  chirurgien  ne 
peut  constater  la  réduction  qu'en  défaisant  l'appareil  et  comparant  la  lon- 
gueur des  membres. 

Il  arrive  souvent  que  les  bandages  deviennent  trop  làobea,  avant  qne  l'ex- 
tension soit  complète ,  et  on  doit  mettre  tous  ses  soins  à  prévenir  cet  acci- 
dent, en  Rappliquant  dés  le  début  à  les  assujettir  convenablement  ;  s'il  faut 
cependant  le  réappliquer,  on  doit  le  faire  avec  une  grande  promptitude 
pour  empêcher  que  les  muscles  n'aient  le  temps  de  recouvrer  leur  énergie. 

U  y  a  quelquefois  nécessité  pour  l'opérateur  d  élever  L'os  en  plaçant  son 
bras  au  dessous  de  lui,  très-près  de  l'articulation,  dans  les  cas  ou  il  est 
difficile  de  lui  faire  franchir  le  bord  de  la  cavité;  on  peut  aussi  passer  une 
serviette  au  dessous  et  le  plus  près  possible  de  la  tète  de  Los  et  confier  à 
un  aide  ce  mouvement  d'élévation.  Lorsque  la  réduction  est  opérée ,  l'état 
f&  relâchement  où  sont  les  muscles  exige  beaucoup  de  soin  dans  le  transport 
du  malade  à  son  lit. 

M.  Laiigier  a  fait  valoir  avec  beaucoup  de  raison  les  avantages  de  la 
flexion,  dans  la  réduction  des  luxation*  iliaques,  où  cette  méthode  est 
surtout  appliquable.  Pott  avait  déjà,  dans  le  dernier  siècle ,  donné  un 
pareil  conseil"  Pouteau  et  Maisonneme  en  avaient  montre  les  avanta- 
ges ,  et  ce  dernier  l'avait  mis  en  usage  avec  succès.  J'ai  réduit  une  luxa- 
tion iaaqne.  datant  d  u»  grand  nombre  d'années,  par  un  mouvement  com- 
biné de  flexion  et  d'adduction  de  la  cuisse.  (Journ.Méd.  chir. ,  4836.)  Dans 
un  çns cité  par  M.  Laugier(Go#.  méd.,  juin  1836)  le  malade  fut  laissé  cou- 
ché sur  un  brancard  peu  élevé ,  un  aide  courbé  sur  le  malade  retint  le 
bassin  en  appuyant  les  paumes  des  mains  sur  les  épines  antérieures  et  su- 
périeures; un  second  aide  placé  du  coté  opposé  à  la  luxation  augmente  la 
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flexion  de  la  cuisse  et  fit  seul  l'extension  en  plaçant  l'un  de  ses  avant-bras 
sous  le  jarret,  et  l'autre  main  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  de  ma- 
nière à  s'en  servir  comme  d'un  levier  pour  attirer  la  cuisse  ;  placé  à  ge- 
noux du  côté  luxé ,  je  poussai  le  grand  trochanter  avec  la  paume  de  la 
main  droite ,  la  réduction  fut  faite  en  quelques  secondes.  (Diet.  de  MU. , 
t.  15,  p.  62.) 

On  connaît  encore  l'exemple  d'on  malade  qui  se  réduisit  une  luxation 
déjà  ancienne  en  fléchissant  fortement  sa  cuisse  avec  les  mains  pour  mon- 
ter en  voiture.  Il  y  avait  donc  dans  la  science  tous  les  élémens  d'un  pro- 
cédé de  réduction  fondé  sur  la  flexion  de  la  cuisse  comme  condition  prin- 
cipale de  la  réduction;  et  M.  Desprez  en  a  préconisé  un  qui  consiste  je 
crois  à  fléchir  fortement  le  membre  pendant  qu'on  tire  directement  sur  lui 
en  la  portant  dans  l'adduction. 

J'ai  décrit  dans  mes  cours  un  procédé  semblable ,  mais  qui  se  lie  un  peu 
à  ceux  que  j'ai  appelés  à  bascule ,  parce  qu'après  avoir  fléchi  la  cuisse  sur 
le  bassin ,  je  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors ,  pendant 
que  je  force  légèrement  la  flexion;  dans  ce  mouvement,  la  moitié  anté- 
rieure interne  du  ligament  capsulaire  maintient  le  col  du  fémur,  qui  de- 
vient un  point  fixe,  autour  duquel  tourne  la  tète  de  l'os  pour  se  reporter 
en  avant  et  en  dedans  vers  sa  cavité  articulaire. 

Un  autre  procédé,  que  je  recommande  également  dans  Les  luxations  ilia- 
ques récentes,  consiste  à  fléchir  la  cuisse  comme  dans  le  cas  précédent, 
mais  au  lieu  de  la  diriger  en  même  temps  dans  l'adduction,  je  porte  le 
genou  en  dehors  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation  dans  le 
même  sens;  la  réduction  s'opère  par  le  même  mécanisme ,  qui  seulement 
est  plus  complet  parce  que  la  tension  éprouvée  par  les  muscles  pectine , 
premier  adducteur,  obturateur,  carré,  etc. ,  mais  surtout  par  le  ligament 
capsulaire,  porte  sur  toute  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  qui  est  rame- 
née en  dedans  et  en  avant.  Il  faut  évidemment  pour  réussir  que  les  parties 
soient  encore  libres  et  susceptibles  de  glisser  l'un  sur  l'autre,  car  si  la  tète 
du  fémur  était  déjà  entourée  d'adhérences,  qu'elle  pût  prendre  un  point 
d'appui  résistant  sur  la  fosse  iliaque,  on  pourrait,  en  exagérant  la  force 
employée  pour  la  réduction,  déchirer  les  parties  molles,  qui  représentent 
le  point  d'appui  du  levier  formé  par  le  fémur,  dont  la  puissance  est  au 
genou  et  la  résistance  à  la  tète  de  l'os. 

M.  Col  lin,  aide-major  au  28*  régiment  d'infanterie  de  ligne,  a  employé 
un  procédé  particulier  pour  réduire  trois  luxations  iliaques  accidentelles. 
Ce  procédé  consiste  à  coucher  le  malade ,  le  ventre  étendu  sur  une  table, 
de  manière  à  ce  que  les  membres  inférieurs  fléchis  à  angle  droit  sur  le 
tronc,  dépassent  le  bord  de  la  table  et  restent  ainsi  suspendus  ;  on  attacha 
un  poids  au  pied  de  la  cuisse  luxée ,  et  au  bout  de  dix  minutes  la  réduc- 
tion fut  opérée. 

Ces  procédés ,  comme  je  l'ai  fait  remarquer,  ne  seraient  pas  favorables 
pour  la  réduction  des  luxations  anciennes,  et  ce  serait  alors  l'occasion  de 
faire  usage  du  procédé  de  S.  A.  Cooper,  en  ayant  recours  au  moufle,  dont 
j'ai réglé  l'action  par  l'emploi  du  dynamomètre ,  et  dont  j'ai  rendu  l'appli- 
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cation  sûre ,  facile,  peu  douloureuse  et  exempte  d'accident»  en  me  servant 
de  bracelets  et  de  genouillères  convenablement  préparées  et  fixées  inva- 
riablement des  lien»  formés  d'anneaux  de  corde ,  qui  s'emboîtent  récipro- 
quement, et  se  réunissent  à  l'aide  de  crochets,  peuvent  être  assujétis  sur- 
le-champ  à  tous  les  points  d'appui  que  présentent  les  localités  où  on  opère. 
(Voyez  Luxation  en  général.  Traitement.) 

Soins  consécutifs  à  la  réduction.  Pour  empêcher  la  luxation  iliaque  de 
se  reproduire  après  qu'elle  a  été  réduite,  il  suffit  de  maintenir  le  membre 
dans  la  rotation  en  dehors,  et  dans  une  légère  extension,  soins  au  reste 
qui  deviennent  bientôt  inutiles ,  puisqu'ils  ne  sont  nécessaires  que  dans  les 
premiers  momens  de  la  réduction ,  alors  que  la  contraction  musculaire , 
est  encore  affaiblie  et  peu  énergique. 

Époque  de  la  guérison.  On  a  cité  des  exemples  prouvant  que  les  malades 
ont  pu  marcher  et  se  considérer  à  peu  près  guéris  au  bout  de  sept,  de 
quinze,  de  dix-huit,  de  vingt-un» jours,  etc. 

Dans  un  cas  de  réduction  opérée  par  M.  Boichot  pour  une  luxation  datant 
de  six  semaines,  le  malade  put  marcher  quinze  jours  plus  tard  avec  des 
béquilles ,  et  il  était  parfaitement  rétabli  au  troisième  mois.  (Recueil  do 
Chirurgie  militaire,  t.  40,  p.  211.)  Toutefois  A.  Cooper  a  rapporté  une 
observation  qui  prouve  qu'on  ne  doit  pas  permettre  aux  blessés  de  se  livrer 
trop  tôt  à  des  exercices  pénibles ,  car  un  ouvrier  ayant  repris  ses  travaux 
quinte  jours  après  qu'on  lui  eût  réduit  la  cuisse ,  fut  atteint  d'une  inflam- 
mation de  la  hanche  dont  il  uc  put  se  guérir. 

Etat  des  blessé»  dan*  le  cas  où  la  luxation  n'a  pas  été réduits.  Les  adultes, 
ditHippocrate,  auxquels  cette  luxation  n'a  pas  été  réduite,  ont  la  cuisse  plus 
courte  que  l'autre ,  et  dans  la  marche  le  talon  ne  porte  point  à  terre ,  mais 
seulement  le  métatarse  et  les  doigts  qui  sont  dirigés  en  dedans.  Dans  cet- 
état,  le  membre  supporte  mieuv  le  corps,  que  si  la  luxation  était  en  dedans, 
et  le  malade  n'est  pas  obligé  de  se  servir  d'un  bâton.  Malgré  l'exercice, 
la  nutrition  se  fait  mal ,  et  comme  ils  ne  peuvent  pour  la  plupart  fléchir  la 
cuisse ,  ils  restent  incapables  de  se  chausser  euxAnêmes. 

Il  est  assez  remarquable  qu'aucune  des  personnes  affectées  de  luxation 
iliaque ,  ne  compense  le  raccourcissement  du  membre ,  par  l'usage  d'un 
talon  élevé,  toutes  marchent  sur  le  gros  orteil,  en  s'aidant  quelquefois  d'une 
canne  tenue  à  la  main  du  côté  sain.  J'en  ai  connu  qui  faisaient  des  armes, 
et  montaient  à  cheval  assez  facilement,  mais  le  membre  est  constamment 
plus  faible,  un  peu  amaigri,  et  devient  douloureux  lorsqu'on  le  fatigue  par 
un  exercice  trop  prolongé. 

Luxation  en  arrière  ou  sciatique.  En  arrière  (  Hippocrate)  ,  en  bas  et 
en  arrière  (  Boyer,  Sanson  ),  en  arrière  ou  dans  l'échancrure  isohiatique 
(À.  Cooper),  ischiatiqne  (Roux),  sacro-sciatique  (Gerdy),  etc. 

Caractères  anatomiqnes.  La  luxation  sciatique  comprend  tous  les  dé- 
placemens  opérés  dans  l'intervalle  qui  correspond  en  arrière  à  la  hauteur 
de  la  cavité  colyloïde ,  depuis  la  ligne  iliaque ,  que  nous  avons  indiquée 
comme  formant  la  limite  des  déplacemeus  de  ce  nom,  jusqu'à  une  autre 
ligne  tirée  en  bas  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  tubérosité  ischiatiqne. 
iv.  31 
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J.-L.  Petit  regardait  la  luxation  qui  nous  occupe  comme  impossible.  Boyer 
ne  radraettait  que  comme  étant  consécutive  à  celle  en  haut  sur  l'os  ilia- 
que ,  ce  qui  est  vrai  dans  quelques  cas ,  mais  qui  est  loin  d'être  l'expres- 
sion la  plus  commune  des  faits.  M.  Richerand  a  partagé  l'opinion  de  Boyer, 
et  on  doit  d'autant  plus  s'en  étonner  que  Platner ,  Heister,  Duverney  et 
Manne  avaient  soutenu  que  toutes  les  luxations  en  haut  étaient  consécu- 
tives à  celles  en  arrière  et  en  bas  (sciatiques).  Ainsi ,  chacun  appuyé  sur 
des  considérations  plus  ou  moins  théoriques ,  se  croyait  en  droit  de  nier  et 
de  contredire  des  suppositions  également  dénuées  de  preuves ,  et  il  a  fallu 
que  l'expérience  vînt  démontrer  la  réalité  des  luxations  sciatiques  primitives 
et  consécutives ,  dont  nous  citerons  des  exemples  authentiques.  A.  Cooper 
fait  remarquer  que  tous  les  auteurs  s'accordaient  à  placer  le  siège  de  cette 
luxation  dans  l'échanccare  sciatique ,  et  que  dès-lors  ils  avaient  eu  tort  de 
la  nommer  luxation  en  arrière  et  en  bas,  puisque  l'échancrure  sciatique 
se  trouve  au  dessus  du  niveau  de  l'axe  de  la  cavité  cotyloïde,  et  que  la 
cuisse ,  au  lieu  d'être  allongée ,  doit  être  légèrement  raccourcie  ,  ce  que 
les  faits  sont  venns  démontrer. 

Causes  y  mécanisme.  Les  causes  et  le  mécanisme  des  luxations  sciati- 
ques sont  les  mêmes  que  pour  la  luxation  iliaque  \  seulement  la  flexion  de 
la  cuisse  doit  être  plus  considérable  au  moment  de  l'accident.  A.  Cooper 
et  M.  Gerdy  ont  cité  des  exemples  de  luxations  iliaques  converties  en 
luxations  sciatiques  par  des  efforts  mal  dirigés,  et  nous  avons  déjà  noté  que 
ce  serait  un  but  avantageux  à  se  proposer  dans  le  cas  où  la  réduction  d'une 
luxation  iliaque  serait  devenue  impossible. 

Signes.  Une  observation  publiée  par  M.  Billard  (d'Angers)  [  Archives 
gênér.  de  mêdec,  t.  III ,  p.  589)  permit  de  constater  les  signes  suivans  : 
membre  raccourci  d'un  demi-pouce  et  fléchi  en  dedans  et  en  avant  ;  flexion 
modérée  de  la  cuisse  sur  le  tronc  ;  jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse  ; 
pointe  du  pied  portée  dans  la  rotation  en  dedans.  En  dehors,  et  un  peu 
en  avant  du  pli  de  l'aine  ,  tumeur  saillante  formée  par  le  grand  trochan- 
ter  plus  éloigné  de  la  crête  iliaque  que  dans  l'état  naturel.  Aucune  dé- 
pression sensible  dans  la  région  inguinale,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
tronc  empêchant  cette  impression  d'être  manifeste.  Trochanter  situé ,  non 
pas  précisément  en  arrière ,  mais  plutôt  en  avant  de  sa  position  normale  ; 
derrière  lui ,  tumeur  très-dure ,  arrondie ,  produite  par  la  tête  du  fémur, 
fesse  ,  légèrement  déprimée  en  haut  et  en  dedans ,  saillante  en  dehors  et 
en  bas. 

J'ai  rapporté  tous  les  signes  donnés  par  M.  Billard,  bien  que  plusieurs 
d'entre  eux  me  paraissent  insuffisans  et  discutables ,  parce  que  la  nature 
de  1  accident  et  les  rapports  exacts  des  parties  ayant  été  démontrés  par 
l'examen  cadavérique  (voyez  Anatomie  pathologique),  ils  possèdent  par 
cela  seul  une  asset  grande  importance  et  méritaient  d'être  relatés.  Nous 
pouvons  dire  toutefois  que  les  signes  de  la  luxation  sciatique  doivent 
ressembler  beaucoup  à  ceux  des  luxations  iliaques  dans  leurs  caractères 
généraux ,  tels  que  l'adduction  du  membre ,  sa  rotation  en  dedans ,  etc.  ; 
mak  en  diffèrent  en  ce  que  1°  le  raccourcissement  est  moindre ,  ce  qu'il 
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est  facile  de  constater  en  mesurant  l'intervalle  compris  entre  le  sommet 
do  grand  trochanter  et  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  V  la  flexion  de 
la  cuisse  est,  dans  les  premiers  temps,  un  peu  plus  considérable,  mais 
varie  en  raison  de  l'étendue  du  déplacement ,  puisqu'elle  doit  être  d'autant 
plus  marquée  que  la  tête  du  fémur  est  enfoncée  plus  profondément  en  ar- 
riére vers  l'échancrure  sciatique;  3°  la  fesse  est  moins  déprimée  inférieu- 
rement  ;  4*  la  tête  du  fémur,  au  lien  de  former  une  tumeur  appréciable 
sur  la  fosse  iliaque  externe,  tumeur  qui  représente  et  semble  élever  la 
saillie  de  la  fesse,  est  cachée  dans  î'échancrure  ischiàtique,  où  il  est 
beaucoup  moins  aisé  d'en  suivre  les  mouveroens  et  d'en  constater  la  pré- 
sence; i>°  selon  que  la  tête  du  fémur  est  plus  ou  moins  éloignée  de  la  cavité 
coty loîde ,  le  grand  trochanter  se  trouve  plus  ou  moins  dirigé  en  dedans  ou 
en  avant ,  et  apparaît  plus  saillant  parce  qu'il  est  maintenu  par  le  bord  ex- 
terne de  la  cavité  cotyloïde. 

Anatomic  pathologique.  Il  est  digne  de  remarque  que  Ton  possède  on 
assez  grand  nombre  de  nécropsies  de  luxations  sciatiques  récentes,  tandis 
qu'on  en  rencontre  beaucoup  plus  rarement  d'anciennes ,  et  que  le  rap- 
port est  inverse  pour  les  luxations  iliaques,  crue  l'on  trouve  fréquemment 
non  réduites  depuis  un  temps  fort  long ,  dans  nos  amphithéâtres ,  pendant 
que  la  science  réclame  des  observations  anatomo-pathologiques ,  des  mêmes 
déplaceraens  à  l'état  récent.  Ce  serait  là  une  confirmation,  indirecte  au 
moins,  des  idées  de  Platner,  d'Heister,  de  Duverney  et  de  Manne,  qui 
voulaient ,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué ,  que  les  luxations  iliaques 
fassent  toujours  consécutives  à  celles  que  nous  décrivons  ici  sous  le  nom 
de  sciatiques ,  et  bien  que  nous  soyons  loin  d'admettre  une  pareille  opi- 
nion ,  présentée  surtout  d'une  manière  aussi  exclusive ,  puisque  nous  en 
avons  soutenu  et  démontré  une  contraire ,  il  y  a  là  cependant  un  rapport 
important  à  étudier  et  à  vérifier.  Une  autre  explication  peut  au  reste  ren- 
dre compte  de  cette  différence ,  c'est  que  les  luxations  sciatiques ,  exi- 
geant pour  se  produire  une  violence  plus  considérable ,  sont  aussi  beaucoup 
plus  graves,  et  entraînent  plus  souvent  la  mort.  La  dissection,  en  effet, 
montre  des  désordres  plus  étendus  et  plus  profonds  que  ceux  qui  accom- 
pagnent la  luxation  iliaque  ,  et  les  exemples  suivans  en  sont  la  preuve. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Billard  d'Angers,  et  dont  nous  avons  pré- 
cédemment exposé  les  signes ,  on  trouva  :  1*  une  grande  quantité  de  sang 
sous  La  peau  et  entre  les  muscles  grand  et  moyen  fessiers,  jusqu'aux 
environs  des  surfaces  articulaires  ;  2"  les  fibres  du  grand  fessier  déchirées 
transversalement,  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  largeur  du  muscle , 
au  niveau  du  grand  trochanter;  le  moyen  fessier,  en  partie  déchiré  à  son 
insertion  à  cette  éminence ,  le  petit  fessier  relâché  par  le  rapprochement 
de  ses  points  d'attache,  et  resté  intact  ;  3°  la  cavité  cotyloïde,  au  fond  de 
laquelle  adhère  le  ligament  rond ,  en  partie  fermée  par  les  muscles  psoas 
et  iliaque ,  dont  les  fibres  contournées  et  très-tendues  se  rendent  au  petit 
trochanter,  les  muscles  pectine ,  obturateur  externe  et  premier  adducteur, 
dans  le  même  état  de  tension  ;  4°  la  tête  du  fémur  située  au  devant  de  Té- 
chancrare  sciatique ,  appliquée  au  côté  externe  de  l'épine  de  ce  nom ,  et 
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par  conséquent  en  arrière  de  la  cavité  cotyloide.  La  tête  du  fémur,  en  se 
déplaçant  dans  ce  sens,  a  passé  au  dessous  des  tendons  réunis  des  muscles 
pyramidal  et  obturateur  interne ,  qui  croisent  obliquement  le  col  de  l'oa 
en  passant  au  dessus  de  lui.  Ces  deux  muscles  se  trouvent  ainsi  très- ten- 
dus et  fortement  pressés  entre  la  tête  du  fémur  et  le  côté  externe  de  la 
cavité  cotyloide.  Les  deux  muscles  jumeaux  sont  complètement  déchirés, 
tandis  que  le  carré ,  dans  une  extension  forcée ,  est  appliqué  sur  la  face 
postérieure  du  fémur  devenue  antérieure. 

Cette  observation ,  dont  on  pourrait  suivre  tous  les  détails  sur  le  cadavre, 
pour  l'étudier  et  la  bien  comprendre,  est  très-importante  pour  l'histoire 
des  luxations  sciatiques,  et,  en  la  publiant,  M.  Billard  a  rendu  un  service 
scientifique  plus  grand  qu'en  se  livrant  aux  plus  ingénieuses  théories  sur 
le  mécanisme  ou  les  suites  d'un  tel  déplacement.  On  devra  noter  que  la  tête 
du  fémur  n'était  pas  enfoncée  en  arrière,  vers  réchancrure  scia  tique  ,  et 
qu'elle  se  trouvait  peu  éloignée  de  la  cavité  cotyloide. 

Un  autre  fait  donné  par  M.  Todd  (V.  A.  Cooper),  montre  l'état  du  liga- 
ment capsulaire  et  des  muscles  environnans  l'articulation.  On  trouva  entre 
le  grand  et  le  moyen  fessiers  nne  large  cavité  remplie  de  sang ,  qui  mon- 
trait la  place  qu'avait  occupée  la  tète  fémorale,  réduite  la  veille  avec 
facilité.  Les  muscles  pyramidal,  jumeaux,  obturateurs  et  carré  étaient 
complètement  rompus  en  travers  ;  quelques  fibres  du  pectiné  étaient  aussi 
déchirées.  Le  ligament  capsulaire  était  entier,  supérieurement  et  anté- 
rieurement :  mais  irrégulièrement  déchiré  dans  le  reste  de  son  étendue  j 
le  lieament  rond  avait  été  arraché  à  son  insertion  à  la  tête  fémorale ,  lea 
os  étaient  intacts. 

Les  muscles  rompus  et  l'état  du  ligament  capsulaire  font  voir  que  le 
fémur  s'était  échappé  par  le  bord  postérieur  de  la  cavité  cotyloide;  et, 
dans  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  cadavre  ,  j'ai  constamment 
déterminé  la  rupture  de  ces  muscles,  en  produisant  la  luxation  sciatiqoe, 
seulement  le  muscle  carré  était  intact  ou  déchiré ,  selon  que  la  tète  fémo- 
rale était  luxée  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas. 

Je  pourrais  rapporter  d'autres  observations  à  peu  près  semblables,  et 
dans  l'une  desquelles  le  ligament  capsulaire  avait  été  arraché  dans  sa  to- 
talité, mais  elles  ne  feraient  que  confirmer  les  deux  précédentes,  et  je  me 
bornerai  à  en  citer  une  troisième  de  S.  A.  Cooper,  qui  a  trait  à  une  luxa- 
tion sciatique  ancienne  ;  elle  me  paraît  d'autant  plus  curieuse,  qu'elle  for- 
tiGe  quelques  vues  de  considérations  générales  que  nous  avons  exposées  au 
sujet  de  la  tête  du  fémur  déplacée ,  selon  qu'elle  reste  ou  non  revêtue  de 
son  cartilage  articulaire  (  voyez  Anat.  paihol.  de  la  luxation  iliaque).  Sur 
un  sujet  destiné  aux  dissections ,  Cooper  rencontra  une  luxation  sciatique 
ancienne ,  dont  voici  les  principales  dispositions  :  la  tête  du  fémur  était  si 
entièrement  remplie  par  une  substance  ligamenteuse,  que  la  tète  du  fémur 
n'aurait  pu  y  être  replacée  (il  eût  été  assez  important  de  dire  quelles 
étaient  les  dimensions  réelles  de  la  cavité  cotyloide,  et  d'entrer  dans  quel- 
ques détails  sur  la  matière  fibreuse  qui  la  remplissait)  ;  le  ligament  capsu- 
laire était  détaché  de  ses  insertions  en  avant  et  en  arrière  ;  mais  était  in- 
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tact  en  haut  et  en  bas;  le  ligament  rond  était  rompu  à  an  ponce  delà  tète 
da  fémur,  qui  était  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,  au  bord  fie  l'échan- 
crurc  sciatique ,  et  an  dessus  des  ligaraens  de  ce  nom  ;  elle  était  revêtue 
de  son  fibre-cartilage  articulaire ,  et  il  ne  s'était  pas  formé  pour  la  rece- 
voir une  nouvelle  cavité  osseuse,  mais  elle  était  enveloppée  d'un  ligament 
capsulaire  accidentel  qui  s'insérait  au-delà  de  son  col ,  et  la  laissait  com- 
plètement à  découvert,  après  avoir  été  fendu  et  renversé.  La  planche  qui 
représente  cette  pièce  montre  la  tète  du  fémur  atrophiée  en  tout  sens,  et 
devenue  conique  ;  et  nous  avons  dit  que  c'était  une  circonstance  très-favo- 
rable pour  la  réduction. 

Si  la  tète  du  fémur  était  violemment  poussée  en  arrière,  et  que  celle-ci 
appuyât  sur  toute  l'échancrure  sciatique ,  elle  comprimerait  nécessaire- 
ment le  nerf  sciatique  ,  mais  l'engourdissement  qui  en  résulterait  ne  serait 
probablement  que  passager,  car  on  ne  l'a  pas  noté  parmi  les  symptômes. 
M.  Robert  a  publié  un  exemple  de  luxation  incomplète  du  fémur,  dans 
lequel  la  tète  osseuse  était  placée  de  champ ,  sur  le  rebord  cot y loïdien  ; 
le  cartilage  articulaire  offrait  un  sillon  profond  dans  le  point  en  contact 
où  le  ligament  cot  y  loïdien  avait  été  écrasé.  La  capsule  était  déchirée  seu- 
lement en  arrière  et  en  bas ,  et  le  seul  muscle  carré  crural  était  rompu  dans 
son  milieu.  Cet  exemple  remarquable  que  j'ai  eu  sous  les  yeux,  me  parait , 
comme  je  l'ai  dit,  tout-à-fait  irrécusable. 

Traitement.  Le  mode  de  réduction  des  luxations  sciatique»  diffère  peu 
de  celui  que  réclament  les  luxations  iliaques ,  seulement  il  faut  pratiquer 
l'extension  en  fléchissant  davantage  la  cuisse  malade ,  dont  le  genou  doit 
être  dirigé ,  selon  Cooper,  au  dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
saine.  Boyer  se  contente ,  pour  la  luxation  sciatique,  du  précepte  suivant, 
qui  est  excellent,  mais  peut-être  trop  général  :  appliquer  la  puissance 
extensive  selon  la  direction  que  le  déplacement  de  l'os  a  imprimé  au 
membre  (t.  4,  p.  302). 

M.  Sanson  dit  que  «  comme  il  serait  fort  difficile  aux  aides  de  tirer 
d'abord  dans  la  direction  du  membre ,  si  le  malade  restait  couché  sur  le 
dos ,  on  pourrait  essayer  de  ramener,  par  des  pressions  convenablement 
dirigées ,  la  tète  du  fémur  dans  la  situation  où  elle  se  trouve  dans  la  luxa- 
tion en  haut  et  en  dehors,  et  agir  ensuite,  comme  il  est  indiqué,  pour 
cette  espèce  de  luxation  t  ou  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté.  »  (  Diot. 
de  Mèdec.  prat. ,  t.  11 ,  p.  267.  )  L'idée  de  convertir  ainsi  une  luxation 
en  une  autre  pour  faciliter  la  réduction ,  doit  être ,  je  crois ,  tout-à-fait 
abandonnée  aujourd'hui,  parce  que  c'est  impraticable  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  et  que  de  semblables  tentatives  deviendraient  une  occasion 
de  désordres  plus  graves,  qu'il  faut  toujours  éviter;  il  vaut  doue  mieux 
placer  le  malade  sur  le  côté  sain  ;  car  c'est  à  peu  près  la  seule  positiou  où 
l'extension  puisse  être  élevée  à  une  certaine  puissance. 

Selon  A.  Cooper,  la  réduction  de  cette  luxation  est  en  général  extrême- 
ment diflicile ,  et  doit  être  ainsi  pratiquée  :  le  malade,  couché  du  côté  sain , 
sur  une  table,  on  passe  un  lieu  entre  le  pudcuduin  cl  la  partie  interne  de 
la  cuisse ,  pour  fixer  le  bassin  ;  ou  entoure  le  genou  d'une  bande  mouillée, 
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sur  laquelle  on  met  le  bracelet  de  cuir  ;  une  serviette  est  engagée  sous  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse.  Le  fémur  doit  alors  être  porté  en  trayers  de 
la  partie  moyenne  dp  l'autre  cuisse ,  mesurée  du  pubis  au  genou,  et  l'ex- 
tension pratiquée  ayee  les  poulies.  Pendant  qu'on  l'exerce ,  un  aide  tire 
d'une  main  une  serviette  placée  à  l'extrémité  supérieure  de  la  cuisse ,  en 
appuyant  de  l'autre  sur  le  contour  du  bassin ,  soulève  ainsi  le  fémur,  et 
lui  fait  franchir  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde,  vers  laquelle  l'extension  l'a 
ramenée.  Au  lieu  d'une  serviette,  on  emploie  avec  beaucoup  d  avantage 
un  essuie-main  à  rouleau ,  que  l'on  passe  sous  la  cuisse ,  et  autour  des  ' 
épaules  de  l'aide  chargé  de  la  soulever. 

Ce  fut  à  peu  près  le  même  procédé  que  j'employai  dans  une  tentative  de 
réduction  d'une  luxation  sciatique  datant  de  quatre  mois  et  demi  que  je 
fis  à  THôtel-Dieu.  L'absence  de  toute  crépitation  m'avait  démontré  que  la 
tête  fémorale  avait  conservé  son  cartilage  articulaire  et  qu'elle  n'était  par 
conséquent  que  peu  déformée  et  sans  adhérences  intimes  avec  une  nou- 
velle cavité  osseuse.  Un  lien  large  de  trois  travers  de  doigt  et  garni  de  peau 
de  daim ,  convenablement  rembourré  pour  éviter  les  plis ,  fut  placé  par 
son  plein  sur  1  ischion  ,  du  côté  malade ,  et  les  extrémités  en  furent  rame- 
nées et  croisées  autour  de  la  hanche  correspondante  ,  de  manière  à  em- 
brasser l'os  iliaque  et  à  rassujétir  complètement  en  allant  s'attacher  à  un 
point  fixe  situé  plus  bas  que  la  table  où  le  malade  avait  été  couché ,  et  re- 
posait sur  le  côté  sain.  Un  second  lien,  engagé  sous  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  droite ,  devait  servir  à  l'élever  et  à  la  ramener  en  même  temps 
en  dedans  vers  sa  cavité  normale  ;  aussi  ce  lien  pouvait* il  être  tiré  en  haut 
et  en  avant  au  moyen  du  niouffle.  Une  genouillère  échancrée  en  arrière 
pour  recevoir  la  jambe  fléchie  à  angle  droit  et  offrant  des  anneaux  latéraux, 
fut  assujétie  au  dessus  des  condyles  du  fémur ,  après  que  l'on  eût  entouré 
tout  le  membre  d'un  bandage  roulé  en  flanelle ,  pour  éviter  les  effets  de 
l'engorgement ,  résultat  de  la  compression.  L'extension  fut  pratiquée  sur 
la  cuisse ,  croisée  au  devant  du  milieu  de  la  cuisse  saine,  avec  les  poulies , 
et  il  avait  été  convenu  que  l'on  ferait  tomber  le  malade  en  défaillance  en 
lui  administrant  l'émétiqup  et  lui  faisant  une  saignée  copieuse  ;  mais  ces 
moyens ,  employés  avec  trop  de  ménagement ,  n'affaiblirent  aucunement 
le  malade  qui  était  d'une  constitution  athlétique ,  et  quoique  l'extension 
eût  été  portée  à  six  cents  livres  environ  et  soutenue  trente-cinq  minutes , 
pendant  qu'on  tournait  fortement  le  pied  en  dedans  pour  faciliter  le  glis- 
sement de  l'os  luxé ,  elle  échoua  complètement  contre  l'énergique  contrac- 
tion des  muscles,  et  la  tête  du  fémur  ne  parut  pas  céder  d'une  manière 
sensible.  Je  fus  obligé  de  céder  au  bout  de  ce  temps  aux  avis  du  praticien 
dans  le  service  duquel  le  malade  avait  été  placé ,  et  l'appareil  avait  été  si 
bien  disposé ,  que  le  membre  ne  souffrit  aucunement  de  l'extension  que 
nous  lui  avions  fait  subir,  et  il  ne  présenta  ni  ecchymose ,  ni  engourdisse- 
ment ,  ni  aucun  engorgement  consécutif.  Je  crois  donc  que  dans  des  cir- 
constances semblables  ou  plus  favorables,  et  avec  un  peu  plus  de  déci- 
sion, on  aurait  de  grandes  chances  de  voir  le  succès  couronner  l'emploi  des 
moyens  de  réduction  que  nous  avions  employés. 
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Si  la  luxation  était  récente ,  il  faudrait,  après  avoir  exagéré  la  rotation 
du  pied  en  dedans ,  pour  empêcher  que  les  os  n'arc-boutessent  l'un  contre 
l'autre ,  essayer  de  tourner  le  pied  en  dehors  aussitôt  que  la  téte  du  fémur 
aurait  été  conduite  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde ,  parce  que ,  dans  ce 
mouvement ,  la  tension  des  parties  molles  pourrait  aider  sa  réduction  en 
forçant  la  tête  fémorale  à  se  porter  en  dedans  et  en  avant. 

Soins  consécutifs.  Il  suffirait,  la  réduction  obteuue,  de  placer  le  mem- 
bre dans  l'extension  et  une  très-légère  rotation  en  dehors,  pour  empêcher 
lu  luxation  de  6e  reproduire. 

Epoque  de  la  guérison.  On  doit  supposer  que  les  désordres  qui  accom- 
pagnent ordinairement  la  luxation  sciatique  retardent  sa  guérison  ;  cepen- 
dant, on  voit  par  les  observations  qui  ont  été  publiées,  qu'un  malade  n'é- 
prouvait plus  aucune  douleur  le  lendemain  de  la  réduction,  pendant  que 
la  cuisse  était  librement  portée  dans  toutes  les  directions;  un  autre  com- 
mençait à  marcher  avec  des  béquilles  au  bout  de  quinze  jours ,  et  un  troi- 
sième quitte  l'hôpital  parfaitement  guéri  au  bout  d'un  mois  (  A.  Gooper  ). 

Etat  des  blessés  dont  la  luxation  n'a  pas  été  réduite.  Selon  Hippocrate, 
les  adultes  affectés  de  luxation  en  arrière  parviennent  à  marcher  sans  bâton, 
le  pied  revenant  à  sa  rectitude  naturelle.  Tantôt  ils  posent  à  terre  l'extré- 
mité des  orteils ,  tantôt  tout  le  pied ,  mais  alors  ils  fléchissent  la  cuisse  saine 
en  marchant,  et  la  hanche  de  ce  côté  devient  plus  saillante. 

S'il  est  vrai,  comme  on  l'a  prétendu ,  que  M.  Humbert  de  Morlaix  con- 
vertisse les  luxations  iliaques  eu  luxations  sciatique»  par  ses  procédés  de 
réduction ,  ce  que  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  d'examiner ,  il  en  résul- 
terait déjà  la  confirmation  de  ce  fait  important ,  que  les  malades  boitent 
moins,  marchent  pins  facilement,  et  que  la  nutrition  s'accomplit  mieux 
dans  le  membre. 

Luxations  en  arrière  et  en  bas.  Ischiatique.  Directement  enbas(Sanson). 
Directement  en  arrière  (Sanson).  Ischiatique  (Gerdy).  Dans  cette  luxa- 
tion, la  téte  du  fémur  est  située  sur  l'ischion  lui-même,  et  par  consé- 
quent au  dessous  de  l'axe  cotyloïdien,  aussi  doit-elle  être  caractérisée 
comme  la  luxation  sur  le  trou  ovalaire  par  l'allongement  dn  membre. 
J'avoue  que  je  ne  l'aurais  pas  admise  si  je  n'avais  possédé  que  les  obser- 
vations sur  lesquelles  on  s'est  fondé  dans  ces  derniers  temps  pour  la 
reconnaître ,  car  le  fait  de  Bell ,  cité  par  M.  Sanson ,  et  dans  lequel  la  téte 
du  fémur  avait  été  portée  sur  la  partie  antérieure  de  l'ischion,  me  parait 
devoir  être  rangé  parmi  les  luxations  en  dedans  ou  ovalaires ,  et  je  ne  com- 
prends pas  comment  il  a  pu  dire  qu'il  existait  du  raccourcissement ,  ce  qui 
reste  touUà-fait  inexplicable.  Le  fait  de  M.  Roux,  dans  lequel  le  fémur 
reposait  en  amèresur  l'ischion ,  me  parait  tout  aussi  peu  probant ,  puisque 
là  encore  il  y  avait  un  léger  raccourcissement ,  signe  qui  doit  être  consi- 
déré comme  pathognomonique  des  luxations  précédentes  ou  seiatiqnes. 
Mais  j'ai  trouvé  dans  le  journal  de  mon  savant  parent ,  M.  Sédillot 
(*om.  48,  pag.  385),  une  observation  dans  laquelle  le  membre  luxé, 
comparé  au  membre  sain,  était  manifestement  allongé.  AJa  vérité,  la 
luxation  changea  bientôt  de  caractères  et  se  couver  Ut  en  luxation  sciatique , 
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de  sorte  que  l'on  pourrait  encore  élever  des  doutes  fondes  à  cet  égard.  Voici 
au  reste  le  fait  tel  qu'il  a  été  rapporté  :  Chute  de  trente-sept  pieds  de  haut 
sur  le  côté  gauche  ;  le  membre  inférieur  de  ce  côté ,  comparé  à  l'autre  , 
est  trouai  plu»  long;  la  téte  du  fémur  repose  sur  la  tubérosité  ischiatique  ; 
le  grand  trochanter  est  plus  saillant  et  situé  plus  bas  et  plus  en  avant  qu'à 
l'état  normal  ;  rotation  en  dedans.  L'état  sérieux  du  blessé  empêche  de 
tenter  la  réduction.  Deux  jours  après  l'accident,  la  luxation  change  de 
caractères  et  prend  ceux  d'une  luxation  en  haut  et  en  arrière  :  mort  le 
quatrième  jour.  Autopsie.  Téte  du  fémur  derrière  la  cavité  cotyloïde  et 
au  dessus  de  son  diamètre  transversal ,  entre  le  grand  et  le  moyen  fessiers  , 
et  un  peu  sur  le  nerf  sciatique.  Ligament  rond  déchiré  ;  ligament  capsulaire 
rompu  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  en  haut ,  en  arrière  et 
en  bas. 

'  Il  est  évident  que  la  question  des  luxations  en  arrière  et  en  bas  demande 
de  nouveaux  éclaircissemens  -,  aussi  nous  bornerons-nous  à  dire  que  les 
sigues  seraient  ceux  de  la  luxation  sciatique,  à  l'exception  des  conséquences 
résultant  de  l'allongement  du  membre ,  qu'il  faudrait  probablement  con- 
stater autrement  qu'en  plaçant  le  membre  dans  l'extension ,  et  l'extension 
devrait  être  opérée  sur  la  cuisse  fortement  fléchie. 

Considération*  générale».  Luxation*  de  la  cuitse.  Après  avoir  exposé 
l'histoire  des  différentes  espèces  des  luxations  de  la  cuisse ,  il  nous  reste 
à  examiner  quelques  questions  qui  s'y  appliquent  d'une  manière  géné- 
rale ,  et  qui  nous  eussent  entraîné  à  des  répétitions ,  si  nous  les  eussions 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  chaque  variété  de  luxations  en  parti- 
culier. Tels  sont  le  pronostic ,  le  diagnostic  différentiel ,  et  les  signes  de  la 
réduction. 

Prono»tic.  Les  luxations  du  fémur  constituent  un  accident  grave ,  en 
raison  de  l'extrême  violence  qui  est  nécessaire  pour  les  produire,  de 
ia  difficulté  de  leur  réduction ,  et  des  accidens  qui  les  accompagnent  et 
les  suivent  lorsqu'elles  ne  sont  pas  réduites.  Comparées  entre  elles  sous  le 
rapport  des  difficultés  de  la  réduction,  M.  Sanson  place  d'abord  la  luxation 
en  bas  et  en  arrière ,  puis  celle  en  arrière  et  en  haut ,  puis  celle  en  avant 
et  en  bas,  en  avant  et  en  haut,  en  bas,  et  enfin  celle  en  arrière,  dont  la 
réduction  serait  le  plus  facile.  Nous  nous  abstiendrons  de  toute  réflexion  a 
Cet  égard ,  puisque  nous  avons  vu  que  dans  les  six  espèces  de  luxations  ad- 
mises par  M.  Sanson,  il  en  était  deux  dont  l'existence,  fondée  à  peine  sur 
un  fait  unique,  était  contestable.  S.  A.  Cooper  regarde  la  luxation  dans  la 
fosse  ovalaire  comme  la  plus  aisée  à  réduire,  et  celle  dans  l'échancrure 
ischiatique  comme  la  plus  difficile  ;  c'est  aussi  notre  opinion ,  fondée  sur 
les  rapports  anatomiques  des  parties  (  voyez  traitement  ) ,  et  les  luxations 
iliaque  et  sus-pubienne  seraient  considérées ,  sous  le  rapport  de  la  gravité , 
comme  intermédiaires  aux  précédentes.  Lorsque  la  réduction  n'a  pas  eu 
lieu,  le  déplacement  qui  entraine  les  conséquences  les  moins  graves ,  est 
celui  en  arrière,  puis  l'ovalaire,  l'iliaque  et  le  sus-pubien,  ce  qui  dépend 
principalement  de  la  longueur,  de  la  direction  et  de  la  mobilité  conservée 
au  membre.  Au  reste,  l'âge  du  malade  au  moment  de  l'accident,  les  oom* 
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plications,  les  traitemens  palliatif»,  etc.,  etc.,  exercent  une  grande  in- 
fluence sur  le  rétablissement  des  fonctions  du  membre. 

Diagnostic  différentiel.  Les  lésions  qui  ont  été  confondues  avec  les  luxa- 
tions de  la  cuisse ,  sont  :  les  fractures  du  col  du  fémur,  la  séparation  épi- 
physaire  de  l'extrémité  supérieure  du  même  os,  la  déviation  pelvienne  et 
les  simples  contusions. 

Fractures  du  col  fémoral.  Un  assez  grand  nombre  de  signes  communs 
ou  identiques  appartiennent  à  la  luxation  en  haut  et  en  arriére  (en  haut  et 
en  dehors)  et  à  la  fracture  du  col.  Le  membre  est  raccourci,  il  y  a  dou-  , 
leur  à  la  hanche  ,  difficultés  de  la  mouvoir,  le  grand  trochanter  est  rap- 
proché de  la  crête  iliaque,  il  proémine  en  haut  et  en  dehors,  etc. ,  etc.  ; 
mais  des  signes,  que  j'appellerai  différentiels,  servent  à  distinguer  nette- 
ment les  deux  lésions  Tune  de  l'autre. 

4*  Dans  la  fracture ,  le  pied  est  tourné  en  dehors ,  et  le  fut-il  en  dedans, 
comme  on  Ta  observé  occasionellement ,  il  pourrait ,  sans  beaucoup  d'ef- 
forts de  la  part  du  chirurgien ,  être  porté  dans  une  rotation  opposée  à  celle 
qu'il  présenterait.  Dans  la  luxation ,  le  pied  est  invariablement  tourné  en 
dedans,  et  ne  peut  aucunement  l'être  en  dehors. 

2»  Dans  la  fracture  ,  la  cuisse  et  tout  le  membre  peuvent  être  dirigés 
assez  facilement  dans  une  abduction  complète  ;  le  même  mouvement  est 
impossible  dans  la  luxation. 

3*  Dans  la  fracture ,  une  extension  modérée  rend  au  membre  sa  lon- 
gueur normale,  et  dés  que  l'extension  cesse ,  le  raccourcissement  reparait; 
dans  la  luxation,  rien  de  semblable  ,  puisque  la  réduction  doit  être  opérée 
pour  que  le  membre  recouvre  la  longueur,  qu'il  conserve  alors  définitive- 
ment, à  moins  qu'il  n'y  ait  récidive ,  ce  que  prévient  la  simple  rotation  du 
pied  en  dehors. 

4°  Enfin ,  une  foule  d'autres  circonstances ,  telles  que  l'âge ,  la  crépita- 
tion ,  l'absence  d'une  tumeur  osseuse  sur  la  fosse  iliaque  externe  ;  la  per- 
manence du  raccourcissement ,  dans  quelque  position  que  Ton  mesure  le 
membre,  etc. ,  ne  permettent  réellement  pas  de  confondre  la  fracture  et 
la  luxation. 

11  suffit  de  se  rappeler  les  symptômes  de  la  luxation  sus-pubienne  pour 
déclarer  impossible  toute  méprise  entre  cet  accident  et  la  fracture  du  col 
fémoral.  La  plupart  des  différences  que  nous  avons  indiquées  pour  la  luxa- 
tion iliaque ,  se  retrouveraient  ici.  Quant  aux  luxations  en  dedans  (  ova- 
laires)  et  en  arrière  (sciatique),  le  peu  de  raccourcissement,  ou  même  l'al- 
longement du  membre  dans  les  positions  que  nous  avons  notées,  ainsi  que 
les  autres  signes  généraux,  préserveraient  sûrement  de  toute  erreur  de 
diagnostic. 

Séparation  èpiphysaire  de  la  tête  du  fémur.  Cet  accident,  fort  rare, 
et  qui  ne  se  rencontre  qu'avant  la  puberté,  offrirait  la  plupart  des  signes 
de  la  fracture  du  col  fémoral ,  et  ne  saurait  par  conséquent  être  confondu 
avec  une  luxation. 

Dhiation  polriennc.  Trois  caractères  pathognoraoniques  empêchent 
que  le  raccourciw>euient  d'une  membre ,  résultaut  de  déviation  pelvienne. 
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ne  soit  attribuée  à  une  luxation  :  i?  la  cuisse ,  mesurée  du  bassin  au  genou , 
a  conservé  la  même  longueur  que  celle  du  côté  sain ,  et ,  si  elle  est  plus 
courte,  cela  tient  à  l'élévation  de  la  hanche  du  même  côté;  2°  tous  les 
mouvemens  du  membre  sont  conservés;  3°  la  colonne  vertébrable  est  in- 
fléchie latéralement.  Toute  autre  preuve  devient  inutile ,  lorsques  ces  ca- 
ractères essentiels  ont  été  constatés. 

,  Contusions.  Une  forte  contusion  de  la  hanche ,  accompagnée  de  tumé- 
faction et  de  douleur,  peut  empêcher  de  reconnaître  l'état  des  parties,  et 
enchaîner  la  mobilité.  L'examen  du  membre  dans  l'extension ,  en  ayanf 
soin  de  placer  le  bassin  sur  un  plan  horizontal ,  et  de  s'assurer  qu'il  n'existe 
aucune  incurvation  de  la  colonne  vertébrale ,  résultat  nécessaire  d'une 
inclinaison  pelvienne  vicieuse  ;  et  quelques  mouvemens  imprimés  douce- 
ment en  différons  sens  par  le  chirurgien  feront  reconnaître  que  le  menibre 
a  conservé  sa  longueur,  et  sa  mobilité  au  moins  passive ,  et  on  en  conclura 
avec  certitude ,  en  l'absence  de  tout  antre  signe,  qu'U  n'y  a  pas  luxation. 

Signes  de  la  réduction.  Les  signes  de  la  réduction  sont  les  mêmes  pour 
toutes  les  luxations  de  la  cuisse  ■  brui}  de  choc  et  retour  des  mouvemens 
et  des  formes  normales ,  lorsque  l'extension  a  été  brusque  et  subite  ;  mêmes 
phénomènes,  mais  absence  du  bruit  de  ehoc,  lorsque  la  réduction  a  été 
opérée  par  les  poulies. 

On  a  observé  que  la  cuisse  réduite  était  en  général  un  peu  plus  longue 
que  l'autre,  pendant  les  premiers  jours.  Ce  léger  allongement  tient  au 
gonflement  des  franges  synoviales ,  à  la  présence  du  ligament  rond  dé— 
échiré ,  ou  à  celle  de  quelques  portions  du  ligament  capsulaire ,  qui  peut 
se  trouver  engagé  dans  sa  presque  totalité  entre  la  tête  4u  fémur  et  sa 
cavité  de  réception.  Cette  circonstance,  que  j'ai  observée  sur  le  cadavre, 
serait  certainement  une  cause  de  gène  et  de  retard  pour  le  rétablissement 
des  fonctions  du  membre ,  mais  ne  leur  apporterait  probablement  qu'un 
obstacle  passager. 

Luxations  congénitales  du  fémur.  On  a  donné  le  nom  de  luxations  con- 
génitales du  fémur  à  celles  qui  existent  au  moment  de  la  naissance ,  et  ont 
été  par  conséquent  produites  pendant  la  vie  intra-utérine.  Connues  du 
temps  d'Hippocrate ,  qui  en  a  donné  une,  excellente  description,  elles  ont 
excité  une  vive  attention  dans  ce  dernier  temps ,  après  avoir  été  pour  ainsi 
dire  oubliées.  Paletta,  dans  son  mémoire  de  Claudications  oongenitd ,  a  un 
des  premiers  parlé  de  leur  anatomie  pathologique ,  que  Dupuytren  a  étu- 
diée quelque  temps  après ,  mais  d'une  manière  fort  incomplète ,  et  peu 
exacte.  M.  Humbert ,  de  Morlaix ,  a  annoncé  les  réduire ,  mais  on  a  pré- 
tendu qu'il  ne  faisait  que  ramener  vers  l'échancrure  sciatique  la  tête  du 
fémur  déplacée  sur  la  fosse  iliaque  externe,  et  qu'il  convertissait  ainsi  une 
luxation  en  une  antre ,  ce  qui  au  reste  ne  serait  pas  sans  avantage  pour  les 
malades ,  dont  la  claudication  diminuerait,  en  même  temps  que  la  force  et  la 
nutrition  du  membre  seraient  augmentées.  Quoiqu'il  en  soit,  on  a  constaté 
que  le  bassin  subissait,  pendant  le  traitement,  une  déviation  latérale  assez 
marquée  ,  et  il  serait  important  de  savoir  positivement  quels  sont  les  effets 
produits.  M.  Pravaz  a  également  fait  connaître  à  l'Académie  de  Médecine 
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plusieurs  exemples  de  réduction  de  luxation»  congénitales  obtenues  dans 
son  institut  orthopédique  à  Lyon ,  et  I  on  attend  que  les  commissaires 
nommés  pour  examiner  les  malades  fassent  connaître  leur  jugement  sur  la 
réalité  de  |a  guçrjsen-  M.  J.  Guérin  dit  avoir  réduit  plusieurs  déplacement 
de  la  même  nature ,  et  aujourd'hui  le  public  est  dans  l' attente  d'une  dé- 
monstration authentique  et  complète  au  sujet  de  ces  réductions,  qui  se- 
raient une  des  plus  importantes  conquêtes  chirurgicales  de  notre  époque. 

Cau$es.  Ou  ne  sait  rien  de  certain  des  causes  des  luxations  congénitales, 
si  ce  n'est  qu'elles  se  lient  constamment  à  une  grande  Unité  des  jointures 
et  à  un  allongement  des  ligamens  de  l'articulation  coxo-fémoral  ;  tel  est 
leur  caractère  essentiel ,  qui  pourrait  n'être  considéré  que  comme  un 
effet,  bien  qu'il  joue  évidemment  le  rôle  d  une  prédisposition.  Qn  a  voulu 
expliquer  le  déplacement  par  une  maladie  du  fœtus ,  une  violence  subie 
par  la  mère,  l'absence  de  la  cavité  cotyluïde,  un  arrêt  de  développement 
pelvien,  etc. ,  mais  aucune  de  ces  causes,  n'a  été  démontrée,  et  on  est 
obligé  d'admettre  que  la  laxité  constitutionnelle  des  articles,  jointe  à  la 
position  fléchie  des  cuisses  et  aux  mouvemens  subis  et  exécutés  par  le 
fœtus,  peuvent  faire  glisser  la  téte  du  fémur  en  dehors  de  la  cavité  coty- 
loïde,  et  que  les  muscles  fessiers  la  maintenant  dan»  cette  nouvelle  posi- 
tion, contribuent,  ainsi  que  les  pressions  utérines,  à  pousser  l'os  luxé 
contre  sa  capsule,  qui  est  ainsi  peu  à  peu  étendue,  et  finit  par  se  prêter  à  un 
écartement  quelquefois  très-considérable  dç  la  tête  fémorale.  11  est  aussi 
fort  probable  que  les  enfans  n'offrent  qu'un  déplacement  peu  étendu  au 
moment  de  leur  naissance,  et  que  des  soins  bien  entendus  pourraient  à  cette 
époque  prévenir  la  permanence  de  la  luxation  ;  mais  comme  on  ne  la  re- 
connaît pas ,  et  que  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard ,  alors  que  la  claudi- 
cation devient  sensible,  que  l'on  s'en  aperçoit ,  les  effets  de  la  station  ou  de 
la  marche  ont  rendu  la  luxation  définitive,  et  il  est  extrêmement  difficile 
d'y  remédier.  Il  serait  donc  bien  important  que  les  accoucheurs  cherchas- 
sent à  constater  quelques  cas  de  luxation  semblable ,  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  qu'ils  essayassent  de  le»  réduire  immédiatement,  en  notant  l'é- 
tendue du  déplacement ,  et  |a  résistance  qu'il  oppose  à  leurs  tentatives. 
Rien  n'empêcherait  au  reste  de  supposer  que,  sur  les  sujets  dont  l'articu- 
lation a  été  fortement  distendue  par  une  collection  séreuse,  les  eflprta  de 
l'accouchement  no  soient  une  cause  efficiente  de  luxation,  qui  serait  con- 
génitale ,  en  ce  sens  que  l'allongement  des  ligamens  aurait  précédé  la  nais- 
sance ,  et  que  la  violence  externe  n'aurait  été  qu'une  occasion  de  détermi- 
ner un  effet  depuis  long-temps  préparé. 

Caractères  de  la  luxation  congénitale  du  fémur.  Les  femmes  sont  beau- 
coup plus  souvent  atteintes  que  les  hommes  de  luxations  congénitales  ;  et 
ce  qui  prouve  combien  cette  lésion  se  lie  à  un  état  général  des  articles , 
c'est  qu'elle  est  presque  toujours  double.  Ce  n'est ,  si  l'on  s'en  rapporte 
complètement  aux  observations  actuelles ,  que  sur  la  fosse  iliaque  que  le 
déplacement  a  lieu.  On  a  dit  anciennement,  il  est  vrai,  qu'il  pouvait 
exister  sur  le  trou  ovalaire  ou  dans  l'échancrure  sciatique  ,  mais  ce  sont 
là  des  faits  à  constater.  On  a  vu  toutefois  la  téte  du  fémur  située  dans  tous 
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les  pointa  de  la  fosse  iliaque  externe,  et  très-rapprochée  de  la  crête  ilia- 
que ,  du  sacrum  ou  de  l'échancrure  scia  tique.  Lorsque  la  luxation  est 
double ,  les  malades  marchent  les  pieds  en  dehors ,  et  c'est  une  différence 
remarquable  entre  ces  luxations  et  celles  qui  sont  traumatiques ,  puisque 
dans  ces  dernières  nous  avons  dit  que  les  pieds  étaient  invariablement  tour- 
nés en  dedans.  L'anatomie  pathologique  explique  au  reste  facilement  ces 
dispositions. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  signes  de  cette  affection ,  puisque  ce 
sont  en  partie  les  mêmes  que  ceux  des  luxations  accidentelles.  Dupuytren 
avait  annoncé  que  la  tète  du  fémur  était  rapprochée  de  la  crête  iliaque 
pendant  la  marche ,  et  qu'elle  pouvait  en  être  éloignée  pendant  le  décu- 
bitus horizontal.  Le  fait  a  été  contredit  par  M.  Bouvier,  mais  je  crois  néan- 
moins qu'il  est  réel,  lorsqu'aucune  fausse  articulation  ne  s'est  développée. 

Anatomie  pathologique.  J'ai  établi  dans  un  mémoire  sur  l'anatomie  pa- 
thologique des  luxations  de  la  cuisse  ( voir  Journ.  méd.  et  chir.  elï Expé- 
rience) que  le  caractère  essentiel  de  celles  qui  sont  congénitales  consiste 
dans  l'allongement  de  tous  les  ligamens  de  l'articulation ,  de  manière  à  ce 
que  la  capsule  continue  à  embrasser  la  tête  du  fémur.  On  comprend  dès- 
lors  que ,  selon  l'étendue  du  déplacement,  la  partie  de  la  capsule  intermé- 
diaire à  la  cavité  cotyloïde  et  à  la  tète  du  fémur  est  plus  ou  moins  rétrécie, 
et  quelquefois  convertie  en  une  espèce  de  gros  cordon  ligamenteux  par  la 
pression  qu'elle  subit  contre  le  bord  externe  de  la  cavité  articulaire  ;  mais 
il  reste  toujours  un  espace  libre  ou  de  communication  dans  toute  sa  lon- 
gueur. Le  ligament  rond  est  partagé  en  plusieurs  bandelettes  réunies  à 
leurs  deux  extrémités  d'insertion.  Des  bourses  muqueuses  accidentelles  se 
forment  entre  la  face  externe  du  ligament  capsulaire  et  la  portion  de  L'os 
iliaque  sur  laquelle  il  repose ,  et  cela  seul  suffirait  pour  prouver  l'existence 
des  mouvemens  que  nous  admettons. 

La  téte  fémorale  est  atrophiée ,  plus  ou  moins  conique  j  la  cavité  coty- 
loïde diminuée,  triangulaire,  mais  persistante. 

Le  bassin  éprouve  de  profondes  modifications ,  rarement  portées  cepen- 
dant au  point  d'empêcher  l'accouchement  naturel  chez  les  femmes.  Le 
détroit  supérieur  se  rétrécit  latéralement  par  suite  du  redressement  des 
fosses  iliaques  et  de  leur  rapprochement  de  la  ligne  médiane  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  des  fémurs  ;  tandis  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
s'allonge ,  ce  qui  donne  à  cette  partie  du  bassin  l'apparence  cordiforrae. 
Le  détroit  inférieur  subit  des  altérations  tout  aussi  profondes,  mais  encore 
plus  remarquables;  les  ischions  déviés  en  dehors  et  en  haut  par  les  muscles 
qui  s'y  attachent  rendent  les  arcades  pubiennes  extrêmement  écartées  Tune 
de  l'autre ,  augmentent  la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx  par  la  tension 
des  ligamens  sacro-sciatiques,  et  diminuent  toute  la  hauteur  totale  de  la  ca- 
vité pelvienne. 

Les  membres  inférieurs  s'atrophient  en  longueur  et  en  circonférence,  et 
ces  effets  sont  en  raison  de  la  proximité  du  siège  de  la  luxation. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiquus  les  plus  ordinaires  de  la  luxation 
Congénitale ,  mais  il  arrive  quelquefois  qu'  une  fausse  articulation  s  «st  for^ 
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mée  entre  le  fémur  et  l'as  iliaque ,  et  comme  c'est  une  des  conséquences 
nécessaires  de  la  luxation  traumatique  ou  la  rupture  de  la  capsule,  est  con- 
stante où  on  pourrait  éprouver  quelques  difficultés  à  l'expliquer  ;  mais  j'ai 
montre  que  dans  ce  eau  la  capsule ,  après  avoir  contracté  de»  adhérences 
sur  l'os  iliaque  ;  s'y  fixait  d'une  manière  de  plus  en  plus  intime  par  suite 
de  la  pression  du  fémur,  et  que  sous  l'action  de  la  même  cause  sa  partie 
interposée  entre  les  deux  os  se  convertissait  en  une  sorte  de  tissu  fibro-car- 
tilagineux  qui  constituait  la  surface  d'une  nouvelle  cavité  articulaire. 

Traitement.  Quoique  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  soit  disposé 
à  contester  la  possibilité  de  la  réduction  de  luxations  congénitales,  je  la 
crois  possible  dans  certains  cas,  et  j'en  ai  fourni  la  preuve  en  montrant  une 
pièce  anatomique  ,  sur  laquelle  un  déplacement  datant  de  vingt  à  vingt- 
cinq  ans  pouvait  être  réduit.  (Voy.  Journ.  M»d.  ckir.) 

J'ai  en  outre  exposé  quels  étaient  les  obstacles  provenant  des  ligament 
et  des  muscles  que  l'on  avait  à  surmonter,  et  les  indications  de  la  réduction 
on  le  moyen  de  rétablir  ensuite  les  mouvemens ,  puisque  dés  les  premiers 
moroeos  la  tête  du  fémur  peut  ne  pas  être  complètement  logée  dans  la 
cavité  cotyloïde ,  et  se  trouver  retenue  dans  des  limites  de  mobilité  assez 
étroites  ,  en  raison  de  l'état  des  parties  molles  environnantes  et  principale- 
ment des  ligament.  M.  Pravaz  emploie ,  comme  moyen  de  traitement ,  des 
extensions  continuées  et  prolongées  pendant  plusieurs  mois.  M.  Ilumbert 
exécute  la  réduction  immédiatement  après  que  le  sujet  a  été  convenable- 
ment préparé.  Mais  comme  ce  sont  là  des  questions  encore  pendantes ,  et 
dont  l'examen  approfondi  nous  entraînerait  dans  des  considérations  beau- 
coup trop  spéciales  pour  la  nature  de  cet  ouvrage ,  nous  nous  bornerons  à 
dire  qu'à  défaut  de  réduction,  un  exercice  bien  dirigé  permet  aux  malades 
de  se  servir  de  leur  membre  avec  assex  de  force  et  de  liberté,  et  qu'à  l'ex- 
ception de  la  claudication  et  de  la  fatigue  qui  se  fait  plus  promptement 
sentir,  ils  n'éprouvent  pas  d'autres  inconvénient  fâcheux  de  leur  accident. 

Sédillot. 

CUIVRE.  Ce  métal  se  trouve  assez  abondamment  dans  la  nature,  ra- 
rement à  l'état  natif;  plus  ordinairement  combiné  avec  l'oxygène ,  le  sou- 
fre,  etc.,  à  l'état  de  sel.  Pur,  il  est  solide,  d'un  rouge  rosé ,  brillant  ;  c'est 
le  plus  sonore  et  le  plus  élastique  de  tous  les  métaux  ;  il  est  aussi  le  plus 
ductile  et  le  plus  tenace  :  un  fil  de  0,002  roèt.  de  diamètre  supporte  sans 
se  rompre  un  poids  1374  kylogr.  Sa  saveur  est  très-marquée  ;  il  acquiert 
par  le  frottement  une  odeur  désagréable.  Il  entre  en  fusion  à  27#  du  pyro- 
mètre;  il  est  peu  volatil. 

L'oxygène  et  l'air  sec  n'agissent  pas  sur  lui  à  froid;  mais  s'ils  sont  hu- 
mides ,  alors  le  métal  s'oxide  à  la  surface,  et  si  cette  oxidation  a  lieu  à  l'air, 
l'oxide  formé  se  transforme  promptement  en  vert-de-gris  {carbonate  de 
binoside  de  cuivre  hydraté  ).  Chauffé  fortement  à  l'air  il  en  absorbe  l'oxy- 
gène et  passe  à  l'état  de  protoxide ,  croûte  rougeàtre  qui  se  forme  à  la 
surface  du  métal.  Si  la  température  est  moindre ,  il  se  forme  un  mélange 
de  protoxide  et  de  binoxide  ;  enfin,  si  l'oxygène  est  en  grand  excès ,  il 


Digitized  by  Google 


âli  CtIVRE. 

ne  se  forme  que  du  binoxide.  Le  chlore  se  combine  facilement  avec  ce 
métal ,  soit  à  froid,  soit  à  chaud  ;  dans  ce  cas ,  il  y  a  dégagement  de  lu- 
mière ,  et ,  selon  les  quantités  de  chlore  employées ,  il  en  résulte  un  proio 
ou  un  bichlorure  du  cuivre.  Le  soufre  et  le  cuivre  ne  se  combinent  direc- 
tement ensemble  qu'à  la  température  rouge;  alors  la  réaction  s'opère 
avec  dégagement  d'une  lumière  rouge  très-intense ,  mais  sans  flamme  ;  il 
en  résulte  du  proto-sulfure  de  cuivre.  Quand  on  fiut  passer  pendant  plu- 
sieurs heures  du  gaz  ammoniac  sur  des  fils  du  cuivre  chauffés  au  rouge , 
on  obtient  un  nitrure  de  ce  métal.  L'eau  pure  est  san  saction  sur  lui  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  l'eau  aérée ,  qui  l'oxide  lentement.  Les  acides  sulfu- 
risé,  sdfureux ,  nitrique ,  hyponitrique ,  arsénique,  tels  sont  les  seuls 
parmi  les  oxacides  qui  oxygènent  lé  cuivre  en  se  décomposant  eux-mêmes, 
et  la  partie  non  décomposée ,  en  se  combinant  avec  l'oxide  formé ,  donne 
un  sel  de  cuivre.  Les  acides  nitrique  et  hyponitrique  agissent  à  froid  et 
avec  une  grande  énergie  ;  les  autres  n'ont  d'action  qu'à  une  température 
élevée .  Les  corps  gras  sont  sans  action  sur  ce  métal  ;  mais  à  l'air  ils  facilitent 
beaucoup  son  oxygénation.  Enfin,  le  cuivre  se  combine  avec  tous  les  au- 
tres métaux  pour  former  des  alliages  fort  employés  dans  les  arts.  C'est  sur- 
tout sous  le  rapport  de  ses  propriétés  thérapeutiques  et  de  son  action 
toxique  sur  l'économie  animale  que  nous  devons  étudier  ce  métal. 

Les  préparations  de  cuivre  ne  doivent  être  prescrites  qu'avec  une 
grande  réserve ,  en  raison  de  leurs  propriétés  vénéneuses.  Les  oxydes  dont 
les  anciens  faisaient  quelquefois  usage  ne  sont  plus  employés  aujourd'hui. 
Les  sels  de  ce  métal  sont  encore  assez  souvent  prescrits.  Les  sels  adminis- 
trés à  l'intérieur  irritent  fortement  la  surface  gastro-intestinale  et  déter- 
minent des  coliques ,  des  vomissemens,  des  déjections  alvines  sanguino- 
lentes ,  des  hoquets,  des  convulsions,  et  peuvent  ainsi  causer  la  mort.  Les 
sels  de  deutoxide  de  cuivre  ont  une  belle  couleur  bleue  ou  verte  ;  leur 
saveur  est  très-prononcée  ;  ils  forment  avec  l'ammoniaque  de  belles  dis- 
solutions bleues.  Le  cyanure  ferroso-potassique  les  précipite  en  brun- 
rougeàtre  ;  le  gaz  sulfhydrique  et  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  en  noir  ; 
avec  les  sels  ammoniacaux,  ils  forment  presque  tous  des  sels  doubles, 
solubles  dans  un  excès  d'ammoniaque.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  ceux 
qui  sont  ordinairement  employés. 

Deuto-chlorure  ou  bichlorure  de  cuivre  ammoniacal.  Il  est  composé  de 
bichlorure  de  cuivre ,  \  at.  ;  chlorhydrate  d'ammoniaque ,  1  at.  ;  eau , 
4  at.  On  le  prépare  en  traitant  une  partie  de  deutoxyde  de  cuivre  par  une 
quantité  suffisante  d'acide  chlorhydrique  étendu  de  la  moitié  de  son  poids 
d'eau;  quand  la  dissolution  est  opérée,  on  ajoute  assez  d'ammoniaque  li- 
quide pour  dissoudre  le  précipité  formé  et  pour  avoir  une  solution  d'un 
bleu  céleste  ;  on  filtre  et  on  fait  évaporer  au  bain  de  sable  ,  à  une  chaleur 
ménagée.  Le  bichlorure  ammoniacal  de  cuivre  se  cristalise  en  beaux 
octaèdres  ;  on  le  fait  sécher  à  l'air  sur  du  papier  Joseph ,  et  on  conserve 
dans  un  flacon  très-sec.  On  l'a  prescrit  à  l'extérieur  pour  panser  les  ulcè- 
res syphilitiques.  On  l'emploie  à  l'intérieur  à  la  dose  d'un  demi-grain, 
qu'on  élève  progressivement  et  avec  précaution  pour  combattre  répilep- 
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sic.  Un  tel  moyen  est  loin  de  présenter  contre  cette  affection  des  résultats 
assez  marques  pour  compenser  les  dangers  de  son  emploi. 

Sulfate  de  cuivre  (  Vitriol  de  Chypre ,  vitriol  bleu ,  couperose  bleue  ). 
Il  existe  dans  les  eaux  de  certaines  sources  :  celai  du  commerce  s'obtient 
en  grillant  lentement  du  sulfure  de  cuivre ,  en  exposant  le  produit  à  l'action 
dé  l'air  humide  pendant  on  certain  temps ,  on  lessivé  ensuite  et  l'on  fait 
évaporer  la  liqueur. 

On  l'emploie  à  l'extérieur  comme  cathérétique ,  pour  cautériser  certains 
ulcères  fongueux,  des  aphtes ,  des  chancres  vénériens  atoniqnes.  La  disso- 
lution est  mise  en  usage,  comme  styptique  dans  les  hémorrhagies  exté- 
rieures, et  comme  excitante  dans  les  leucorrhées ,  les  blennorrhagies  et 
les  ophthalmies  chroniques  entretenues  par  le  relâchement  et  l'atonie  des 
membranes  muqueuses.  C'est  surtout  pour  combattre  les  ophthalmies  que 
cette  dissolution  est  le  plus  employée.  Cet  usage  extérieur  demande  de  la 
prudence ,  et  l'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  ce  médicament  peut  par 
l'absorption  produire  l'empoisonnement.  Pris  à  l'intérieur ,  c'est  un  poison 
actif*  cependant  on  n'a  pas  craint  de  le  prescrire ,  à  petite  dose  toutefois, 
comme  émétique,  surtout  lorsqu'il  s'agissait  dé  débarrasser  l'estomac  de 
quelque  substance  vénéneuse,  et,  comme  stimulant ,  dans  l'épilepsie , 
l'hystérie ,  la  danse  de  Saint-Guy ,  les  fièvres  d'accès ,  les  tubercules  pul- 
monaires. C'est  un  médicament  presque  entièrement  abandonné  aujour- 
d'hui. Si  on  voulait  le  donner  comme  vomitif,  la  dose  convenable  serait 
de  1  à  4  grains ,  en  dissolution  dans  6*  onces  d'eau;  dans  les  autres  cas, 
cette  dose  est  de  1/4  de  grain  par  jour,  qu'on  augmentera  progressive- 
ment. La  pierre  divine  qu'on  prescrit  en  collyre  se  compose  de  sulfate  de 
cuivre ,  alun  et  nitrate  de  potasse  ,  de  chaque  3  onces  ;  on  fait  fondre  à 
une  douce  chaleur  et  on  y  mêle  un  gros  de  camphre  en  poudre  :  on  coule 
sur  un  marbre  huilé.  On  dissout  un  gros  de  pierre  divine  dans  un  litre 
d'eau  pour  obtenir  un  collyre  liquide. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  Ce  sel  est  d'une  belle  couleur  bleue , 
d'une  saveur  métallique  désagréable  ;  il  est  composé  de  deutoxide  de  cui- 
vre, 32,22;  ammoniaque,  27,89;  acide  sulfurique,  32,55;  eau,  7,31. 
On  l'obtient  en  réduisant  s.  q.  de  sulfate  de  cuivre  en  poudre  fine  qu'on 
place  dans  un  vase  de  verre  ;  on  y  ajoute  l'ammoniaque  liquide  jusqu'à  dis- 
solution complète  ;  on  verse  alors  sur  la  liqueur  un  volume  égal  au  sien 
d'alcool  à  38*  ;  on  laisse  le  tout  en  repos  pendant  quelques  heures ,  on 
décante  le  liquide,  on  recueille  le  précipité  cristallin,  on  sèche  rapide- 
ment entre  des  feuilles  de  papier  joseph  et  on  conserve  dans  des  flacons 
bouchés. 

Ce  sel  est  un  excitant  très-énergique  qu'on  a  beaucoup  vanté  contre  l'é- 
pilepsie et  la  danse  de  Saint-Guy.  Mais  il  faut  singulièrement  diminuer  les 
louanges  accordées  à  cette  préparation,  qui,  du  reste,  a  l'inconvénient 
de  produire ,  prise  même  en  très-petite  quantité  ,  une  excessive  irritation 
gastro-intestinale.  Comme  pour  le  sulfate  de  cuivre,  on  commence  par  en 
prescrire  1/4  de  grain  et  l'on  peut  porter  cette  dose  jusqu'à  4  et  5  grains 
par  jour  ;  on  l'administre  ordinairement  sous  forme  de  pilules.  Dans  les 
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écoulement  muqueux ,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ne  parait  pas  avoir 
un  effet  plus  marqué  que  le  sulfate  de  cuivre. 

On  appelle  Eau  céleste  une  dissolution  d'un  grain  de  sulfate  de  cuivre 
cristallisé  dans  une  once  d'eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute  quelque» 
gouttes  d  'ammoniaque  jusqu'à  ce  que  le  précipité  de  sulfate  de  cuivre  qui 
se  forme  d'abord  soit  redissous.  On  l'emploie  comme  collyre  ;  pour  les  pre- 
mières applications,  on  a  soin  de  l'étendre  de  deux  fois  son  poids  d'eau. 

Acétates  de  cuivre.  On  emploie  en  médecine  deux  acétates  de  cuivre  : 
l'acétate  neutre  et  un  acétate  basique.  Le  premier  (  cristaux  de  Vénus  , 
verdet  cristallisé)  cristallise  en  rhomboèdres  ;  il  est  soluble  dans  l'eau ,  plus 
à  chaud  qu'à  froid;  il  est  aussi  un  peu  soluble  dans  l'alcool.  Ses  usages  sont 
les  mêmes  que  ceux  du  sulfate  de  cuivre.  L'acétate  bibasique,  la  seule  des 
quatre  combinaisons  basiques  que  l'oxide  de  cuivre  forme  avec  l'acide  acé- 
tique qui  soit  employée  en  médecine ,  se  présente  sous  forme  de  masses 
amorphes,  d'une  couleur  vert-bleuâtre ,  sans  odeur;  d'une  saveur  d'abord 
faible,  puis  très-marquée,  styptique ;  laissant  sur  la  langue  un  goût  mé- 
tallique insupportable.  Chauffé  à  60*,  il  se  change  en  acétate  neutre  et  en 
acétate  tribasique,  si  on  le  traite  par  l'eau ,  il  se  dissont  de  l'acétate  neutre 
et  de  l'acétate  sesqui-basique ,  et  il  se  dépose  de  l'acétate  tribasique  sous 
forme  d'une  poudre  verte.  On  le  prépare  dans  le  Midi  en  exposant  pendant 
un  certain  temps  des  lames  de  cuivre  en  contact  avec  du  marc  de  raisin. 
Il  est  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  verdet  de  Montpellier 
(vert-de-gris). 

Cet  acétate  s'emploie  à  l'intérieur  et  dans  les  mêmes  cas  que  le  sulfate 
de  cuivre  ;  à  l'extérieur ,  on  s'en  sert  comme  escarrotiqne ,  pour  réprimer 
les  chairs  fongueuses ,  pour  détruire  les  excroissances  syphyUtiques ,  pour 
cautériser  certains  ulcères  carcinoraateux ,  etc.  On  l'applique  ,  tantôt  en 
pondre ,  tantôt  dissous  dans  l'huile ,  tantôt  enfin  incorporé  à  un  corps  gras. 

L'onguent  vert  se  compose  d'une  partie  de  verdet  ;  onguent  basilicum , 
io  parties ,  mêlées  ensemble.  La  cire  verte  est  composée  de  poix  blanche , 
2  parties  ;  cire  jaune ,  4  parties  ;  térébenthine ,  une  partie  ;  verdet  por- 
phyrisé ,  une  partie.  On  l'emploie  pour  détruire  les  cors.  L'onguent  ctgyp- 
tiao  (  miel  escharrotique  )  d'un  usage  assez  fréquent  dans  la  médecine 
vétérinaire ,  est  composé  de  miel  blanc ,  44  parties ,  vinaigre  fort,  22  par- 
ties ;  verdet  pulvérisé,  16  parties. 

L'acétate  de  cuivre ,  qui  fait  partie  du  remède  de  Gamct  et  des  pilules 
de  Gcrbier ,  et  le  sulfate  de  cuivre  ont  joui  d'une  certaine  célébrité  dans 
le  traitement  des  affections  cancéreuses.  L'ancienne  faculté  de  Paris,  vou- 
lant apprécier  à  leur  juste  valeur  les  propriétés  anticancéreuscs  de  l'acétate 
de  cuivre ,  chargea  Sollier  de  la  Komillais  de  faire  des  expériences ,  des- 
quelles il  résulte  que  ce  sel  de  cuivre  a  peu  d'efficacité  sjjr  les  cancers  du 
sein ,  mais  qu'il  a  été  plus  avantageux  que  tout  autre  remède  dans  la  cure 
des  cancers  cutanés;  que  lorsqu'on  est  contraint  d'élever  la  dose  au-delà 
de  6  à  12  gr. ,  il  détermine  des  anxiétés  précordiales,  des  vomissemens , 
des  coliques ,  des  diarrhées.  On  a  proposé  de  modifier  de  la  manière  sui- 
vante la  formule  de  Garaet  et  de  Gerbier  :  on  triture  long-temps  dans  un 
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mortier  de  cuivre  \  avec  un  pilon  de  même  métal ,  2  scrupules  4/2  d'acé- 
tate de  enivre ,  et  la  même  quantité  de  limaille  de  fer  ;  on  y  ajoute  nn  gros 
d'extrait  de  ciguë ,  et  après  avoir  mêlé  exactement ,  on  fait  des  pilules 
d'un  gr.  On  en  donne  une  chaque  jour  en  surveillant  attentivement  les 
effets.  (Compend.)  P.  Géntil. 

CUIVRE  (  toxicologie).  Étudions  d'abord  les  caractères  physiques  et 
chimiques  du  cuivre  et  de  ses  principales  préparations ,  car  leur  connais- 
sance est  indispensable ,  soit  pour  diagnostiquer,  soit  pour  combattre  l'em- 
poisonnement qu'elles  ont  produit  ;  noos  examinerons  ensuite  leur  action 
spéciale  sur  l'économie ,  le  traitement  qui  doit  leur  être  opposé  ;  nous  ter- 
minerons par  quelques  recherches  médico-légales. 

§  Le  cuivre  pur  est  solide,  d'un  rouge  tirant  sur  l'orangé  ;  sa  saveur 
et  son  odeur  sont  prononcées  et  particulières  ;  exposé  à  l'air  humide ,  il  se 
recouvre  bientôt  d'une  couche  de  sous-carbonate  de  cuivre  hydraté  vert , 
appel»*  vulgairement  vert-de-gris  naturel.  C'est  ce  sel  qui  se  forme  spon- 
tanément à  la  surfane  des  vases  de  cuivre,  de  laiton,  d'airain,  des  pièces 
de  monnaie ,  des  alliages  de  cuivre  et  d'argent.  L'eau  pure  l'oxide  lentement 
lorsqu'elle  est  aérée ,  et  plus  facilement  lorsqu'elle  tient  des  sels  en  dissolu- 
tion ;  c'est  au  point  de  contact  de  l'air  et  de  l'eau  que  l'altération  marche 
le  plus  rapidement  ;  aussi  ne  peut-on  conserver  de  l'eau  potable  dans  des 
vases  de  cuivre.  Presque  tous  les  acides  l'attaquent  s'il  est  en  même  temps 
exposé  à  l'action  de  l'air  ;  l'acide  nitrique  en  particulier  le  dissout  à  froid 
avec  la  plus  graude  facilité ,  il  se  dégage  du  deutoxide  d'azote  qui  devient 
rutilant  à  l'air. 

Toute  dissolution  de  sel  de  cuivre  offre  les  caractères  suivans  : 
La  potasse  caustique  donne  un  précipité  bleu  pâle  {hydrate  de  deutoxide 
de  cuivre  )  ;  On  le  transforme  par  l'ébullition  dans  l'eau  en  deutoxide  anhy- 
dre noirâtre. 

L'ammoniaque  fournit ,  lorsqu'on  l'emploie  en  petite  quantité ,  un  pré- 
cipité semblable  au  précédent,  mais  un  excès  d'alcali  le  redissout  facile- 
ment, et  l'on  obtient  une  belle  couleur  bleue. 

h' acide  hydrosnlfurique  et  les  hydrosulfates  donnent  un  précipité 
brun-noir  j  l'hj-drocyanatc  de  potasse  et  de  fer  un  précipite  rouge—brun. 

Uarsénito  de  potasse  donne  un  précipité  vert  (  vert  de  Schéele  ou  ar- 
sénite  de  cuivre  ) . 

Une  lame  de  fer  décapée ,  plongée  dans  une  dissolution  saline  de  cuivre, 
s'y  recouvre  d'une  couche  rouge  de  cuivre  métallique.  Un  cylindre  de 
phosphore  en  précipite  également  le  cuivre. 

La  lame  de  fer ,  ainsi  que  l'ammoniaque  et  l'hydrocyanate  de  fer  dé- 
couvrent les  plus  petites  quantités  de  cuivre. 

Les  oxides  de  cuivre  sont  au  nombre  de  trois.  Leprotoxide ,  qui  se  trouve 
dans  un  grand  nombre  de  pays ,  en  France  en  particulier ,  est  tantôt  cris- 
tallisé ,  tantôt  en  masse  ou  en  poudre  ;  il  est  d'un  rouge  brun.  Celui  que 
les  chimistes  obtiennent  en  décomposant  le  protochloruro  de  cuivre  par  la 
potasse  est  orangé,  s'il  est  humide,  et  rouge âtre  quand  il  a  été  fondu.  Il  se 
iv.  ;i*2 
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dissout  dans  l'ammoniaque  qu'il  colore  en  Won.  Le  deutoxide  so  trouve  en 
masse  ou  en  poussière  ;  il  est  brun  lorsqu'il  est  sec  t  et  se  combine  beaucoup 
plus  facilement  que  le  précédent  avec  les  acides.  Le  quadromide  résulte  de 
l'action  de  l'eau  oxygénée  sur  l'hydrate  de  deutoxide  de  enivre. 
Parmi  les  sels  de  cuivre,  signalons  avec  attention  : 

h' acétate  qui  se  présente  dans  le  commerce  sous  deux  formes.  V acétate 
crietallité  (  cristaux  de  Venus,  verdet  cristallisé  );  il  offre  des  masses  py- 
ramidales tronquées ,  terminées  par  des  cristaux  rhomboïdaux ,  d'un  vert 
très-foncé,  un  peu  efïïorescens  à  I  air ,  entièrement  solubles  clans  Veau  qui 
devient  verte.  h' acétate  de  cuivre  brut ,  dit  aussi  verdet  gris ,  fort  employé 
en  peinture,  est  en  niasses  d'un  vert  bleuâtre ,  résultant  de  l'aggloméra- 
tion de  très-petits  cristaux  soyeux ,  de  quelques  parcelles  de  cuivre  et  de 
débris  de  marc  de  raisin  qui  a  servi  à  transformer  lea  lames  de  cuivre  en 
acétate.  Il  dégage  une  légère  odeur  de  vinaigre.  L'acide  sulfurique  en  dé- 
gage l'acide  acétique. 

U acétate  ammoniacal  de  enivre ,  qui  résulte  de  l'action  d'un  excès 
d'ammoniaque  sur  l'acétate  de  cuivre,  offre  un  liquide  transparent  d'un 
bleu  foncé.  On  l'emploie  pour  découvrir  de  très-petites  quantités  d'acide 
arsénieux  dans  un  liquide  où  il  forme  un  précipité  vert-pré  d'arsénite  de 
cuivre.  (  Voir  Arsenic.  ) 

Le  cuivre  ammoniacal  est  de  l'ammoniaque  tenant  en  dissolution  du 
deutoxide  de  enivre  ;  il  est  liquide ,  d'un  bleu  foncé  et  d'une  odeur  am- 
moniacale. L'eau  de  baryte  y  produit  un  précipité  de  deutoxide  de  cuivre 
bleu  entièrement  soluble  dans  l'acide  nitrique  pur ,  caractère  qui  le  distin- 
gue du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Le  carbonate  de  cuivre  existe  sous  différées  états  dans  la  nature;  distin- 
guons le  cuivre  carbonaté  bleu ,  dit  aussi  azur  de  cuivre,  bleu  de  montagne, 
pierre  d'Arménie ,  il  est  pulvérulent  ou  sons  forme  de  concrétions  :  le 
cuivre  carbonaté  vert ,  dit  vert  de  montagne ,  quand  il  est  sous  forme  pul- 
vérulente; il  prend  le  nom  de  malachite  lorsqu'il  est  en  concrétions  ma- 
melonnées. 

Le  deutocarbonate  de  cuivre  est  insoluble  dans  l'eau  ;  aussi  l'eau  qui  a 
séjourné  dans  des  fontaines  dont  la  surface  interne  ou  les  robinets  sont  ta- 
pissés par  ce  sel ,  n'est  point  vénéneuse.  Cependant  ce  sel  serait  dangereux 
s'il  était  introduit  seul  ou  suspendu  dans  l'eau ,  dans  l'estomac. 

Tous  les  carbonates  de  cuivre  font  effervescence  lorsqu'on  les  traite  par 
l'acide  nitrique  ou  sulfurique  ;  leur  solution  bleue  offre  tous  les  caractères 
des  solutions  cuivreuses. 

Le  sulfate  de  cuivre  y  nommé  aussi  vitriol  bleu ,  vitriol  de  Chypre ,  cou- 
perose bleue ,  se  présente  ordinairement  en  prismes  isolés  dont  la  forme 
dérive  de  l'octaèdre  ;  il  est  d'un  beau  bleu  transparent ,  légèrement  efflo- 
rescent  ;  sa  saveur  est  très-styptique  et  désagréable.  Sa  solution  forme  avec 
le  nitrate  de  baryte  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l'acide  nitrique  et 
offre  d'ailleurs  toutes  les  propriétés  des  solutions  salines  de  cuivre. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  VkydrwthUrate  et  le  nitrate  de  cuivre. 
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Varsénite  de  cuivré  (  vert  de  Schéele  )  est  solide  ;  mis  sur  les  charbon* 
ardens,  il  se  décompose  et  répand  une  odeur  d'ail. 

§  II.  Des  effets  toxiques  de»  préparations  cuivreuses.  Le  pins  ordinaire- 
ment ,  les  empoisonnement  par  le  cuivre  sont  l'effet  de  la  négligence  avec 
laquelle  on  a  laissé  séjourner  des  aliraens  ou  des  liquides  dans  des  vases  de 
cuivre  non  étamés  ou  mal  étamés  ;  rarement  on  emploie  ces  préparations 
dans  des  vues  criminelles ,  parce  qu'elles  ont  une  couleur  verte  ou  bleue 
et  une  saveur  qui  les  feraient  promptement  découvrir. 

De  nombreux  accidens  ont  démontré  que  le  vin ,  la  bière,  le  cidre,  le 
lait ,  conservés  dans  des  vases  de  cuivre ,  y  acquièrent  facilement  des  qualités 
délétères;  en  effet,  ces  liquides  contiennent  un  acide  libre  et  faible  qui  fa- 
vorise d'une  manière  toute  particulière  Poxidalion  du  cuivre  par  la  ten- 
dance qu'a  cet  acide  à  se  combiner  avec  l'oxide.  Qu'on  laisse  du  vinaigre 
ou  un  aliment  vinaigré  dans  un  vase  de  cuivre,  en  quelques  heures  un 
composé  vénéneux  se  sera  formé  ;  l'ébullition  elle-même  ne  peut  pas  tou- 
jours y  mettre  obstacle.  Ainsi  Eller  a  retiré  21  grains  d'acétate  de  cuivre 
de  5  livres  de  vin  blanc  qui  avaient  été  soumises  à  l'ébullition  dans  un 
vaisseau  de  ce  métal.  Notons  aussi  que  le  sel  de  cuisine  facilite  singuliè- 
rement la  formation  d'un  sel  cuivreux.  Dn  morceau  de  bœuf,  de  lard  ou  de 
poisson  neutralise  l'action  du  sel  et  le  cuivre  n'est  pas  altéré. 

Le  cuivre  ètamé ,  c'est-à-dire  recouvert  d'une  couche  d'étain,  ne  pré- 
sente plus  les  dangers  du  cuivre  seul  ;  l'étain  ,  plus  oxidable  que  le  cuivre, 
est  le  premier  attaqué,  et  les  sels  de  l'oxide  d'étain  n'ont,  à  faible  dose  ? 
que  peu  d'action  sur  l'économie. 

L>  pain  contiendrait  quelquefois  du  sulfate  de  cuivre  que  les  boulangers 
de  Belgique ,  de  Flandre,  et  même  de  France,  y  ajouteraient.  Cependant, 
M.  Barruel ,  chargé  d'analyser  deux  morceaux  de  pain  qui  avaient  été  re- 
mis au  commissaire  de  police  du  quartier  du  Jardin-des-Plantes,  par  des 
prisonniers  de  Sainte-Pélagie,  comme  contenant  une  certaine  quantité  de 
wl  de  cuivre ,  n'a  pu ,  par  une  suite  d'analyses,  en  découvrir  la  moindre 
parcelle  (  voir  Jnn.  d'hyg.  et  de  médecine  légale,  juillet ,  1830  ).  Il  pour- 
rait  cependant  se  faire  que  quelques  parcelle  de  cuivre  échappées  des 
blutoirs,  des  axes  et  de  diverses  autres  parties  des  instrumens  au  moyen 
desquels  on  prépare  la  farine ,  se  mêlassent  à  celle-ci  ;  il  parait  aussi  dé- 
montré que  les  boulangers  de  Belgique  ont  mêlé  une  préparation  cuivreuse 
au  pain ,  car  46  condamnations  portées  contre  eux  n'ont  pu  l'être  sans  doute 
qu'après  des  analyses  concluantes.  (  f  oy.  §  IV.  ) 

Le  cuivre  pur  n'est  pas  un  poison  par  lui-même,  c'est  ce  que  démon- 
trent les  cas  nombreux  où  des  pièces  de  ce  métal  ont  été  avalées  et  ont  sé- 
journé pendant  quelque  temps  dans  les  voies  digestivesM.  Drouard  (  thèse) 
a  administré  jusqu'à  une  once  de  poussière  de  cuivre  à  des  chiens  sans 
qu'aucun  d'eux  en  ait  souffert.  Cependant ,  Portai  (  Observations  sur  les 
effets  des  vapeurs  méphitiques  ches  l'homme,  6"  édition  )  a  signalé  un  cas 
d'empoisonnement  déterminé  par  de  la  limaille  de  cuivre  que  deux  étu- 
dians  avaient  conseillée  à  un  hydropique  à  qui  ils  la  faisaient  prendre  in** 
corporée  dans  de  la  mie  de  pain;  mais ,  comme  le  remarque  M»  Drouard  s 
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il  est  probable  que  la  limaille  de  cuivre  enveloppée  dans  de  la. mie  de  paia 
aura  été  préparée  quelque  temps  avant  son  administration  et  se  sera  oxidée. 

Dans  le  plu»  grand  nombre  des  cas,  l'empoisonnement  estdù  aux  oxides 
de  cuivre  et  au  vert-de-gris  naturel  ou  artificiel.  Lorsque  le  vert-de-gris  a 
été  pris  seul ,  il  survient  peu  de  temps  après  son  ingestion,  quelquefois 
seulement  au  bout  de  dix  minutes ,  des  coliques  atroces  suivies  de  vomis- 
semens  verdâtres  ;  un  crachottement  continuel,  des  éructations  avec  un 
goût  de  cuivre  j  une  soif  intense  ,  des  vomissemens  répètes ,  des  convul- 
sions ,  des  cris ,  une  gène  extrême  de  la  respiration ,  l'accélération  et  Tir- 
régularité  du  pouls ,  quelquefois  de  V écume  à  la  bouche  ,  de  la  cardialgie  , 
une  céphalalgie  violente ,  des  déjections  alvines  très-fréquentes ,  quelque— 
fois  sanguinolentes  ou  verdâtres,  après  des  secousses  tétaniques,  ou  à  la 
suite  d'un  affaissement  général ,  le  malade  succombe  ordinairement  dans 
les  24  heures  et  quelquefois  beaucoup  plus  rapidement,  en  2  heures  même, 
si  la  dose  a  été  fort  élevée. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouve  la  muqueuse  digestive  rouge ,  ru- 
gueuse ,  épaissie ,  quelquefois  érodée ,  gangrenée  et  même  perforée  dans 
sa  partie  supérieure. 

Lorsque  le  cuivre  a  été  introduit  à  l'état  d'oxide  ou  à  l'état  de  sel  mais 
mélangé  avec  des  alimens,  les  phénomènes  ne  se  montrent  que  plusieurs 
heures  après  le  repas ,  souvent  pendant  la  nuit ,  ils  sont  moins  intenses  et 
rarement  accompagnés  de  la  mort.  Cependant  Portai  rapporte  que  deux 
hommes  succombèrent  après  avoir  mangé  un  ragoût  cuit  dans  un  vase  de 
cuivre  non  étamé  *  tous  les  remèdes  furent  inutiles.  On  trouva  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  grêle ,  érodée  en  divers  endroits ,  le  pylore 
et  le  duodénum  gangrenés  en  partie  et  le  rectum  perforé  en  deux  points 
différons. 

Certaines  préparations  de  cuivre,  le  sulfate  en  particulier  ,  peuvent  être 
absorbées  lorsqu'elles  ont  été  appliquées  extérieurement.  Il  résulte  des 
expériences  de  M.  Orfila,  que  le  sulfate  de  cuivre  appliqué  sur  le  tissu  cel- 
lulaire des  chiens  détermine  une  inflammation  de  l'estomac  et  du  rectum, 
consistant  en  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  avec  quelques  plaques  noi- 
râtres. 

§  111.  Le  traitement  des  empoisonnemens  par  le  cuivre  consiste  d'abord 
à  évacuer  le  poison  par  le  vomissement;  secondement  à  le  neutraliser. 
Dans  ce  but  on  a  préconisé  différentes  substances ,  telles  que  les  sulfures 
hydrogénés ,  qui ,  en  dernière  analyse ,  ne  diminuent  guère  le  danger. 
Cependant  des  eaux  minérales  sulfureuses  pourraient  être  employées  dans 
le  cas  où  l'on  serait  privé  d'antidote  plus  efficace.  Les  alcalis  doivent  en- 
core être  rejetés ,  puisqu'ils  mettent  à  nu  l'oxide  qui  est  lui-même  un  vio- 
lent poison.  Le  sucre ,  d'après  les  expériences  de  M.  Orfila  qui  l'avait  d'a- 
bord regardé  comme  efficace ,  et  d'après  celles  de  M.  Vogel ,  n'offre  qu'un 
très-faible  secours*  il  en  est  de  même  du  charbon. 

Le  moyen  par  excellence  est  V  albumine  .-on  s'empressera  d'administrer 
au  malade  la  plus  grande  quantité  possible  d'une  solution  de  six  à  huit 
blnncs  d'ecufs  dans  dcn*\  livres  d'eau;  puis  on  provoquera  le  vomissement, 
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en  titillant  la  luette ,  en  gorgeant  le  malade  d'eau  tiède  ou  à  l'aide  de  IV- 
métifiDC ,  pourvu  du  moins  que  les  douleurs  d'estomac  ne  soient  pas  très- 
violentes.  Si  l'on  n'avait  pas  d  albumine  à  sa  disposition ,  on  emploierait 
le  lait  avec  avantage. 

Si  l'empoisonnement  a  en  lieu  à  la  suite  d'un  repas ,  si  le  malade  a  déjà 
vomi ,  s'il  a  des  coliques  violentes ,  on  facilitera  encore  le  vomissement  par 
de  l'eau  tiède ,  rarement  par  l'émétique ,  mais  Ton  s'attachera  surtout  à 
déterminer  des  évacuations  alvines  ,  par  des  boissons  mucilagineuses ,  des 
potions  huileuses,  des  lavemens  huileux  et  même  par  une  faible  dose  d'huile 
de  ricin. 

L'inflammation  consécutive  à  l'empoisonnement  sera  combattue  par  les 
antiphlogistiques  ;  des  antispasmodiques  seront  opposés  aux  troubles  de 
l'innervatkm. 

Quant  à  l'empoisonnement  dù  aux  émanations  cuivreuses ,  nous  ren- 
voyons aux  articles  Professions  et  Colique  de  cuivre. 

§  IV.  Recherches  médico-légales.  Les  principaux  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter en  médecine  légale ,  consistent  à  reconnaître  la  présence  de  la  pré- 
paration de  cuivre  soit  au  milieu  de  matières  végétales  et  animales ,  liqui- 
des on  solides ,  soit  dans  les  matières  des  vomissemens ,  ou  dans  celles  qui 
sont  contenues  dans  l'estomac.  Étudions  spécialement  sous  ce  rapport,  le 
vert-de-gris,  comme  le  sel  de  cuivre  qui  donne  le  plus  souvent  lien  aux 
empoisonnemens . 

Ce  sel  mêlé  au  vin  donne  à  ce  liquide  une  teinte  violacée ,  qui ,  au  bout 
de  quelques  heures  se  fonce  et  se  rapproche  de  la  couleur  de  l'encre  ; 
souvent  il  se  forme  un  dépôt  brunâtre  constitué  en  partie  par  la  matière 
colorante  du  vin.  Dans  l'analyse  il  faut  séparer  ,1a  liqueur  du  dépôt,  la 
décolorer  par  le  charbon  animal  et  la  traiter  par  les  réactifs  ordinaires. 
Quant  au  dépôt  on  le  dissoudra  dans  l'acide  nitrique ,  puis ,  après  l'a- 
voir étendu  d'eau  et  décoloré  par  le  charbon ,  on  agira  comme  pour  la  li- 
queur. 

Le  lait  est  coagulé  et  coloré  en  bleu  par  quelques  gouttes  de  solution 
concentrée  de  vert-de-gris.  Après  avoir  coagulé'  complètement  la  matière 
animale  de  ce  liquide  au  moyen  d'un  courant  de  chlore,  on  filtrera,  on  fera 
bouillir  pour  chasser  l'excès  de  chlore  et  l'on  constatera ,  au  moyen  des 
réactifs ,  la  présence  du  cuivre. 

Le  bouillon  mélangé  avec  du  vert-de-gris  sera  soumis  aux  mêmes  ma- 
nipulations que  le  lait. 

Quant  aux  matières  vomies ,  on  sépare  les  parties  solides  et  le  liquide  ; 
celui-ci  est  soumis  à  un  courant  de  chlore ,  puis  on  filtre ,  on  évapore  et 
l'on  essaie  l'action  de  l'acide  hydro-sulfurique  et  de  l'hydro-cyanate  fer- 
ruré  de  potasse.  Si  le  résultat  est  négatif,  on  dessèche  les  parties  et  on  les 
incinère.  Quant  aux  matières  solides ,  on  les  dissout  par  l'acide  hydro- 
chlorique  fumant  ;  on  fait  passer  un  courant  de  chlore  pour  enlever  la  ma- 
tière animale  ;  on  rapproche  la  liqueur  par  évaporation  jusqu'à  siccité  ;  on 
reprend  par  l'eau  et  Ton  traite  par  les  réactifs  ;  dans  le  cas  de  résultats 

négatifs  on  recourt  à  riuciucration. 

.  .  .         >  ■  *   *      ■»  > 1  '  *  ■*  4   '  -  *        • t  . 
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S'il  s'agit  de  reconnaître  Le  enivre  dans  les  matières  contenues  dans 
tontaC)  il  est  d'abord  de  toute  importance  d'examiner  si  une  couche  bleuâ- 
tre de  sous-acétate  de  deutoxide  de  cuivre  n'adhérerait  pas  à  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  ou  ne  serait  pas  logée  dans  ses  re- 
plis j  dans  ce  cas  on  la  séparerait  avec  soin  au  moyen  d'une  lame  de  cou- 
teau ,  on  la  soumettrait  à  «les  lavages  réitérés  ;  puis  après  l'avoir  laissée  dé- 
poser ,  on  traiterait  par  l'acide  hydrochlorique  et  l'on  essaierait  les  li- 
queurs par  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  t  l'acide  hydrosulfurique  et 
le  fer. 

Si  l'estomac  n'a  rien  offert  de  particulier,  on  le  fait  bouillir  pendant 
une  heure  avec  de  l'eau  distillée,  on  filtre  la  liqueur,  on  1  évapore  jusqu'à 
siccité ,  on  reprend  le  résidu  par  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfurique ,  on  fil- 
tre de  nouveau  et  l'on  recourt  aux  réactifs. 

Supposons  maintenant  que  ces  essais  n'ont  amené  aucun  résultat ,  on 
desséche  l'estomac  et  toutes  les  matières  solides  restées  sur  le  filtre  on  les 
incinère  ;  on  reprend  la  cendre  par  l'acide  nitrique  afin  de  dissoudre  le 
cuivre  métallique  qu'elle  peut  contenir. 

Dans  le  cas  de  mélange  de  vert-de-gris  avec  des  liquides  végétons  eolo  - 
tés,  M.  Orfila  conseille  de  traiter  la  liqueur  par  de  l'acide  hydrosulfuri- 
que;  le  précipité  brun  de  sulfure  de  cuivre  est  lavé ,  desséché,  trituré  et 
chauffé  pendant  quelques  minutes  avec  deux  fois  son  poids  environ  d'acide 
nitrique  pur  qui  le  transforme  en  sulfate  de  cuivre,  puis  un  évapore  la  li- 
queur jusqu'à  siccité  pour  en  séparer  l'excès  d'acide,  on  traite  le  produit 
par  l'eau  distillée  ,  et  le  solutum  est  soumis  aux  réactifs. 

Suivant  Christison  il  faudrait  calciner  le  sulfure  de  cuivre  avec  le  filtre 
avant  de  le  traiter  par  l'acide  nitrique  afin  de  détruire  la  matière  organi- 
que avec  laquelle  il  est  mêlé. 

L'examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  nous  dispense  de  parler  des 
procédés  qu'il  faudrait  mettre  en  usage,  si  le  sel  de  cuivre  était  un  sul- 
fate ,  un  nitrate  ;  il  est  facile  de  comprendre  les  modifications  que  le  chan- 
gement d'acide  apporterait  aux  opérations. 

Sulfate  de  cuivre  dans  le  pain.  Ce  sel  a  été  employé,  avons-nous  dit, 
en  Belgique ,  en  France,  par  un  grand  nombre  de  boulangers  pour  donner 
au  pain  une  plus  belle  apparence.  Il  résulte  des  observations  de  M.  Kuhl- 
niann  que  cette  matière  a  été  employée  sous  le  nom  d'alun  bleu;  les  bou- 
langers mettaient  plein  la  tète  d'une  pipe  de  sa  dissolution  pour  un  pain  * 
et  même  dans  quelques  cas  M.  Kuhlmann  a  trouvé  un  petit  cristal  de  sul- 
fate de  cuivre  dans  un  morceau  de  pain.  Lorsque  la  quantité  de  sulfate  de 
cuivre  est  assez  notable,  le  pain  prend  une  teinte  bleue  quand  il  est  cuit. 

Pour  reconnaître  la  présence  de  ce  sel ,  on  incinère  dans  une  capsule 
de  platine  200  grammes  du  pain  que  l'on  soupçonne  contenir  du  sulfate  de 
cuivre  j  les  cendres  sont  réduites  en  une  poudre  très-fine;  on  les  traite  par 
8  à  10  grammes  d'acide  nitrique  pur  dans  une  capsule  de  porcelaine  *  ce 
mélange  est  soumis  à  faction  de  la  ohaleur  jusqu'à  complète  élimination  de 
l'acide  libre  ;  la  pâte  poisseuse  qui  en  résulte  est  délayée  à  chaud  dans  20 
grammes  d'eau  distillée  ;  on  filtre  ;  on  traite  la  liqueur  par  on  léger  excès 
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d'ammoniaque  et  quelques  gouttes  de  solution  de  sous-carbonate  d'ammo- 
niaque; du  carbonate  de  cuivre  se  précipite  et  se  redissout  dans  l'excès 
d'ammoniaque  ;  une  certaine  quantité  de  carbonate  terreux  se  précipite 
aussi  et  reste  insoluble  dans  l'alcali  ;  la  liqueur  est  aitrée ,  puis  rendue  acide 
par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique.  Gela  fait,  on  la  sé- 
pare en  deux  parties  ;  Tune  est  traitée  par  l'acide  hydrosulfurique ,  il  eu 
résulte  un  précipité  brun  ;  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  fait  naître 
dans  l'autre  partie  un  précipité  cramoisi  (Dovergie). 

On  peut  quelquefois  démontrer  au  premier  abord  l'existence  du  sel  cui- 
vreux dans  du  pain  blanc,  en  versant  sur  celui-ci  quelques  gouttes  d'hy- 
drocyanate  ferruré  de  potasse  ;  la  mie  de  pain  prend  aussitôt  une  teinte 
rosée.  Le  pain  bis  ne  produirait  pas  cet  effet  (  Journal  de  chimie  mé- 
dicale, 4831). 

Terminons  ce  sujet,  par  cette  question  qui  a  été  proposée  à  MM.  Barruel 
et  Chevallier.  Est- il  possible  de  reconnaître  si  un  sel  de  cuivre  a  été  ajouté 
à  du  bouillon  qui  a  séjourné  dans  une  marmite  en  fonte,  pendant  qu'il  êtaii 
encore  contenu  dans  ce  vaso ,  ou  si ,  au  contraire  ,  le  mélange  en  a  été  fait 
après  que  le  bouillon  avait  été  retiré  de  la  marmite  ?  Les  chimistes  dont 
nous  venons  de  parler  ont  répondu  {Annales  d'hyg.  et  de  mèd.  lêg.,  18S0) 
que  si  le  mélange  était  fait  pendant  le  séjour  du  bouillon  dans  le  vase ,  le 
sel  cuivreux  serait  décomposé ,  et  que  le  fer  se  recouvrirait  d'une  couche 
de  cuivre.  Il  résulte  d'une  expérience  qu'ils  ont  faite  qu'une  pareille  mar- 
mite s'est  tapissée  d'une  couche  brillante  de  cuivre  rouge  lorsqu'on  y  a 
laissé  pendant  huit  heures  neuf  livres  de  bouillon  gras  refroidi,  tenant  une 
once  de  sulfate  de  cuivre  en  dissolution.  Le  bouillon,  au  lieu  de  contenir 
du  sulfate  de  cuivre ,  renfermait  du  sulfate  de  fer.  M.  Devergie  pense  tou- 
tefois qu'il  y  aurait  lieu  d'élever  ici  une  question  de  temps.  Nul  doute  que 
si  au  lieu  de  bouillon  c'était  une  liqueur  acide ,  comme  du  bouillon  aux 
herbes  ou  du  vinaigre  ,  la  décomposition  ne  dût  s'opérer  immédiatement  : 
mais  à  l'égard  d'une  liqueur  animale  la  décomposition  doit  être  beaucoup 
plus  lente  (  Traité  de  médec.  légale ,  t.  Il ,  p.  763.  )  Sestikx. 

CYANOGÈNE  et  ses  composés.  Nous  ne  parlerons  ici  du  cyanogène 
et  de  ses  composés  qu'autant  qu'ils  se  rapporteront  à  la  thérapeutique,  à  la 
toxicologie  et  à  la  médecine  légale ,  renvoyant  aux  ouvrages  spéciaux 

l'étude  chimique  proprement  dite  de  ces  agena. 

§  1".  Considérations  chimiques  applicables  à  V étude  thérapeutique  et 
médico-légale  du  cyanogène  et  de  ses  composés.  —  Le  cyanogène  est  formé 
d'un  volume  de  vapeur  de  carbone  et  d'un  volume  dWte  condensés  en 
un  seul  volume ,  ou  pour  100  parties  de  46  ,  34  de  carbone,  et  de  53 , 
66  d'axote.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'un  gaz  dont  l'odeur  est  piquante, 
et  se  rapproche  de  celles  des  amandes  araères;  il  brûle  avec  une  flamme 
purpurine  à  l'approche  d'un  corps  en  ignition.  L'eau  dissout  4  fois  1/2  de 
son  volume  de  cyanogène.  La  dissolution  est  incolore ,  piquante ,  se  dé- 
compose bientôt  et  fournit  du  carbonate  d'ammoniaque ,  de  l'hydrocya- 
nate  d'ammoniaque  et  peut  être  du  cyauate  d'ammoniaque.  On  obtient  la 
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cyanogène  en  chauffant  dan»  un  appareil  convenable  du  cyanure  de  mer- 
cure bien  sec ,  il  reste  du  mercure. 

En  se  combinant  avec  le  chlore ,  le  cyanogène  forme  deux  chlorides. 

Le  protochlorure  de  cyanogène  (chloride  cyaneux),  composé  de  2  vo- 
lumes de  cyanogène  et  de  2  volumes  de  chlore ,  condensés  en  2  volumes  ; 
gazeux  à  la  température  ordinaire,  il  se  solidifie  à  —  18° ,  il  est  très-caus- 
tique et  très- vénéneux.  On  l'obtient  par  la  réaction  du  chlore  gazeux  sur 
le  cyanure  de  mercure. 

he  perchlorure  de  cyanogène  (chloride  cyanique)  contient  2  fois  autant 
de  chlore  que  le  précédent  et  résulte  de  la  réaction  sous  l'influence  de  la 
lumière  de  l'acide  hydrocyanique  et  du  chlore  sec.  Ce  corps  est  blanc  7 
solide,  d'une  odeur  vive  et  piquante  ayant  de  l'analogie  avec  celle  des 
souris.  L'un  de  ses  caractères  les  plus  remarquables  est  de  décomposer 
l'eau,  surtout  à  la  température  de  l'ébullition,  et  de  former  de  l'acide 
hydrochlorique  et  un  acide  particulier  dit  cyanurique. 

En  chauffant  légèrement  un  mélange  d'iode  et  de  cyanure  de  mercure 
sec ,  on  obtient  du  cyanure  d'iode  sous  la  forme  d'une  neige  légère  ;  c'est 
une  substance  très-caustique. 

Parmi  les  composés  de  cyanogène  et  de  soufre ,  le  plus  remarquable  est 
celui  qui  fait  partie  de  Y  acide  tulfocyanique. 

Le  cyanogène  et  l'oxygène  forment  entre  eux  divers  corps ,  tels  que 
l'acide  cyanique ,  l'acide  fulminique,  l'acide  cyanurique  solublc  et  l'acide 
cyanurique  insoluble. 

V acide  cyanique  formé  d'une  proportion  de  cyanogène  et  d'une  propor- 
tion d'oxygène ,  se  produit  lorsque  le  cyanogène  traverse  une  dissolution 
alcaline  *  il  se  forme  un  cyanure  métallique  et  un  evanate  *  mais  on  l'obtient 
surtout  en  décomposant  le  cyanate  d'argent  en  excès  par  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré.  Cet  acide  d'odeur  piquante,  se  décompose  par  l'eau 
en  acide  carbonique  et  en  ammoniaque.  Les  cyanates  sont  des  sels  très- 
facilement  altérables. 

h* acide  fulminique  uni  à  l'oxide  de  mercure  constitue  le  corps  déton- 
nant dont  on  forme  les  amorces  des  fusils  à  pistons. 

L' acide  hydrocyanique  {cyanhydrique  ou  prusêique  )  est  formé  de  2  pro- 
portions de  cyanogène  et  de  1  proportion  d'hydrogène  unis  sans  conden- 
sation; il  est  liquide,  incolore,  d'une  odeur  forte,  analogue  à  celle  des 
amandes  amères  plus  prononcée  quand  on  est  placé  à  une  certaine  distance 
de  l'acide  que  lorsqu'on  le  sent  de  très-près  ;  sa  saveur  acide,  d'abord 
franche,  devient  acre,  irritante;  il  est  plus  léger  que  l'eau;  il  rougit  à 
peine  la  teinture  de  tournesol  ;  il  se  vaporise  avec  rapidité  ,  en  sorte  que 
si  on  en  verse  quelques  gouttes  sur  du  papier  ,  la  portion  qui  se  vaporise 
congèle  l'autre.  La  vapeur  d'acide  hydrocyanique  s'enflamme  «à  l'air,  à 
l'approche  d'un  corps  en  combustion.  Ce  moyen  est  utile  pour  s'assurer  si 
l'appareil  dans  lequel  on  prépare  cet  acide  à  l'état  anhydre  perd  une  cer- 
taine quantité  de  vapeur  cyanique  qui  en  se  répandant  dans  le  laboratoire 
pourrait  causer  quelques  accidens.  L'acide  hydrocyanique  se  décompose 
avec  la  plus  grande  facilité ,  en  sorte  que  quelques  instans  après  sa  forma- 
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lion  il  se  colore  et  dépose  bientôt  une  matière  noire  et  abondante  ou  du 
charbon  azoté  ;  de  l'hydrocyanate  d'ammoniaque  résulte  de  cette  décom- 
position spontanée  qui  s'opère  d'ailleurs  beaucoup  plus  promptement  aux 
rayons  solaires  :  aussi,  faut-il  conserver  cet  acide  dans  des  flacons  recou- 
verts de  papier  noirci.  Dans  quelques  cas  cependant,  et  sans  qu'on  en  con- 
naisse encore  la  cause ,  la  déc  omposition  spontanée  de  cet  acide  n'a  pas 
lieu,  fait  important  à  connaître,  car  il  pourrait  se  faire  que  comptant  sur 
cette  altération  l'on  administrât  cet  acide  conservé  à  des  doses  qui  devien- 
draient dangereuses ,  l'acide  jouissant  exceptionnellement  de  toute  son 
énergie 

L'acide  hydrocyanique  est  peu  soluble  dans  l'eau ,  la  partie  non  dissoute 
vient  surnager. 

Le  nitrate  d'argent  donne  avec  cet  acide  un  cyanure  d'argent  blanc , 
cailleboté,  lourd,  insoluble  dans  l'eau ,  insoluble  ou  très-peu  soluble  dans 
l'acide  nitrique  à  la  température  ordinaire ,  facilement  soluble  dans  cet 
acide  bouillant  et  dans  l'ammoniaque.  Ce  précipité  desséché  et  lavé  se 
colore  difficilement  en  violet  ;  la  chaleur  le  décompose  en  argent  métal- 
lique et  en  cyanogène. 

L'acide  hydrocyanique  ne  précipite  pas  les  se/s  de  fer  ,  mais  si  on  l'addi- 
tionne de  quelques  gouttes  de  potasse  et  de  proto  ou  de  sesquisulfate  de  fer, 
le  liquide  devient  bleu  et  il  se  dépose  du  bleu  de  Prusse.  Il  est  important 
de  remarquer  que  presque  toujours  la  potasse  ayant  été  employée  en  excès, 
une  portion  d'oxide  de  fer  se  précipite  en  même  temps  que  le  bleu  de 
Prusse ,  et  le  précipité  au  lieu  d'être  blanc  est  verdàtre  ,  ou  d'un  brunrou- 
geàtre  :  si  l'on  ajoute  alors  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pour  dis- 
soudre l'oxide  de  fer  précipité,  la  couleur  bleue  apparaît. 

Le  deuto  sulfate  de  cuivre  n'offre  aucun  précipita  par  l'acide  hydroeva- 
nique,  mais  si  l'on  ajoute  de  la  potasse,  on  voit  se  former  des  précipités 
qui  varient  suivant  le  degré  de  concentration  des  dissolutions. 

Si  la  dissolution  est  concentrée  il  se  produit  un  précipité  vert  pomme 
qui  devient  d'un  vert  plus  foncé  par  l'addition  d'une  suffisante  quantité  de 
potasse  pour  saturer  tout  l'acide  *  le  cyanure  de  cuivre  et  le  deutoxide  de 
cuivre  en  excès  formant  ce  précipité,  abandonne  sous  l'influence  de  l'acide 
bydrochlorîque  pur,  le  deutoxide  à  l'acide  qui  le  dissout;  il  reste  du  cya- 
nure de  enivre  d'un  jaune  verdàtre ,  quand  il  est  humide ,  et  vert-pré 
lorsqu'il  a  été  desséché  à  l'air.  Ce  précipité  jaune  verdàtre  étant  à  son  tour 
traité  par  l'acide  hydrochlorique  est  tranforméen  proto-chlorure  de  cuivre 
blanc  insoluble  dans  l  eau  et  soluble  dans  l'acide  hydrochlorique. 

Si  la  dissolution  est  extrêmement  étendue ,  si  de  plus  on  sature  l'acide 
hydrocyanique  par  la  potasse  et  qu'on  le  mêle  avec  le  sel  dissous  à  une  assez 
grande  quantité  d'acide  hydrochlorique  pour  redissoudre  l'excès  d'oxide 
de  cuivre  précipité  par  la  potasse,  on  voit  la  liqueur  prendre  un  aspect 
laiteux  plus  ou  moins  intense ,  et  recl.  venir  transparente  au  bout  de  quel- 
ques heures,  si  on  l'etend  dans  une  grande  quantité  d'eau.  M.  Lassaigne 
s'est  assuré  qu'il  était  possible  de  reconnaître  parce  procédé,  l'acide  hy- 
drocyanique dans  une  liqueur  qui  n'en  contiendrait  que  la  vingt  millième 
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de  son  poids  j  tandis  qu'avec  le  persulfate  de  fer  on  n'en  pourrait  décourrir 

que  la  dix  millième. 

Le  cyanogène  se  combine  avec  les  métaux  et  forme  des  cyanures  dont 
nous  n'indiquerons  que  les  principaux. 

Cyanure  de  potassium.  Composé  de  2  atomes  de  cyanogène  et  d'un 
atome  de  potassium;  il  est  blanc,  inodore,  mais  il  répand  à  l'air  des  va- 
peurs d'acide  cyanhydrique ,  qui  résultent  de  sa  décomposition  lente  pur 
leau  et  par  l'acide  carbonique  de  l'air.  Il  est  très-soluble  dans  l'eau.  En 
évaporant  sa  solution ,  on  la  décompose  :  il  se  dégage  de  l'ammoniaque  et 
de  l'acide  cyanhydrique ,  et  le  résidu  est  formé  de  cyanure  de  potassium  f 
de  potasse,  de  formtate  et  de  carbonate  de  potasse.  Il  est  moins  soluble 
dans  l'alcool.  Sa  saveur  est  acre ,  alcaline  et  a  mère.  Pour  l'obtenir,  on  pile 
grossièrement  du  cyanure  de  fer  et  de  potassium  S.  Q.  (  prussia te  jaune  de 
potasse),  on  l'introduit  dans  une  cornue  de  grès,  à  moitié  remplie.  Cette 
cornue,  à  laquelle  on  adapte  un  tube  pour  recueillir  le  gas,  est  ensuite 
placée  dans  un  bon  fourneau  à  réverbère.  On  la  chauffe  modérément  pour 
chasser  d'abord  toute  l'eau  de  cristallisation.  On  élève  la  température  par 
degré,  jusqu'à  déterminer  la  fusion,  qui  s'annonce  par  un  dégagement  de 
gaz.  Ou  régularise  ce  dégagement  en  soutenant  la  température;  lorsqu'il 
cesse ,  on  augmente  progressivement  la  chaleur,  et  on  la  maintient  tres- 
élevée  pendant  un  quart  d'heure  ;  on  bouche  ensuite  l'extrémité  du  tube 
avec  un  peu  de  lut.  Toutes  les  issues  du  fourneau  sont  également  bou- 
chées ,  et  l'on  abandonne  le  tout  jusqu'à  complet  refroidissement.  Enfin , 
on  brise  la  cornue  et  on  enlève  la  couche  supérieure,  qui  forme  une 
espèce  d'émail  blanc  bien  fondu  :  c'est  le  cyanure  de  potassium  pur. 
Après  l'avoir  détaché  avec  la  lame  d'un  couteau ,  on  l'enferme  promp- 
tement  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri.  La  masse  noire,  spongieuse, 
qui  est  au  dessous,  est  du  cyanure  noir  qui  contient  du  fer  et  du 
charbon. 

Cyanure  de  mercure.  Solide,  en  prismes  quadrangula ires  coupés  oblique- 
ment ,  d'une  saveur  styptique  fort  désagréable.  Chauffé  dans  un  tube  fermé 
à  l'une  de  ses  extrémités ,  il  donne  une  vapeur  épaisse  qui  miroite  le  verre 
à  la  manière  du  mercure  et  il  se  dégage  du  cyanogène.  Diasoos  dans  l'eau 
il  donne  avec  le  nitrate  d'argent  du  cyanure  d'argent;  il  ne  précipite  pas 
par  la  potasse  ;  il  prend  une  teinte  noire  par  l'acide  hydrosulfurique  ;  à 
l'aide  d'une  pile  de  Smithson  on  découvre  le  mercure  dans  cette  solution. 
Il  ne  modifie  point  la  couleur  du  vin  ou  des  liquides  colorés.  Les  acides 
hydrochlorique ,  hydriodique  et  hydrosulfurique  le  décomposent,  3  se 
forme  un  chlorure,  un  iodure  ou  un  sulfure  de  mercure ,  et  il  se  dégage 
de  l'acide  hydrocyanique.  L'acide  nitrique  le  dissout  sans  le  décomposer. 
L'acide  sulfurique  concentré  forme  avec  lui  de  l'eau ,  du  cyanogène  ,  de 
l'acide  sulfureux  et  du  sulfate  de  mercure. 

Le  Cyanure  d'argent,  est  blanc,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
l'ammoniaque  ;  il  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  chlorure  d'argent , 
mais  il  en  diffère  en  ce  qu'il  est  soluble  dans  l'acide  nitrique  chaud  ;  nous 
apprécierons  plus  tard  toute  l'importance  de  ce  caractère. 
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Les  cyanure*  peuvent  se  combiner  entre  eux  pour  former  des  cyanurn 
doubles.  Distinguons  parmi  ceux-ci  : 

Le  cyanoferrate  de  potassium  ou  hydro  ferro-cyanate  de  potasse ,  ou 
prussiate  de  potasse  ferrugineux ,  formant  des  cristaux  rhoniboïdaux  et 
jaunes.  Ce  cyanure  double  précipite  un  grand  nombre  de  dissolutions  sa- 
lines ,  aussi  l'emploie-t-on  fréquemment  dans  les  laboratoires,  tl  précipite 
en  blanc  les  sels  d'argent ,  de  cérium,  d'étain ,  de  protoxide  de  Manganèse, 
de  protoxide  de  fer,  de  deutoxide  de  zinc ,  de  plomb ,  de  mercure  et 
d'Or  ;  eh  jatsno  serin  les  sels  de  bismuth  et  de  tircone  ;  en  jauns^rons  les 
sels  de  palladium;  en  r^ouge-marron  les  sels  de  deutoxide  de  cuivre,  en 
touov-bruH  les  sels  de  peroxyde  de  titane  et  d'eiane  ;  en  bleu  les  sels  de 
peroxyde  de  fer;  en  vert  clair  ceux  de  nickel  ;  en  vert  foncé  ceux  de 
cobalt.  Tous  ces  précipités  sont  des  cyanoferrates  insolubles. 

§  II.  Considérations  pkarmocoloaiquos.  —  Préparation  de  Vacidehjr- 
drocyaniquo.— Procédé  de  M.  Goy-Litssme.  Trente  parties  de  cyanure  de 
mercure  pulvérisé  sont  introduites  dans  une  cornue  de  verre  tubulée.  Cette 
cornue  communique  avec  un  long  tube  de  verre  placé  horizontalement  et 
dont  le  premier  tiers,  voisin  de  k  cornue,  est  rempli  de  fragment»  de  marbre  ; 
l'autre  tiers  est  plein  de  chlorure  de  calcium  bien  desséché.  Le  tube  est 
fermé  à  son  extrémité  par  un  bouchon  à  travers  lequel  passe  un  petit  tube 
courbé  à  angle  droit  qui  va  plonger  dans  un  flacon  ;  le  tube  et  le  flacon 
étant  entourés  de  glace ,  et  la  oornue  en  place  sur  un  fourneau  ;  on  ajoute 
en  une  seule  fois  vingt  parties  d  acide  hydrochlorique  à  22° ,  on  le  mélange 
exactement  avec  le  cyanure;  on  ferme  la  tubulure  de  la  cornue  et  Ton 
chauffe  légèrement.  Résultats.  Il  se  forme  du  chlorure  du  mercure  et  de 
l'acide  hydrocyanique  qui  passe  entraînant  avec  lui  de  l'eau  et  du  gai 
acide  hydrochlorique,  mais  le  chlorure  de  calcium  arrête  le  premier,  et 

On  suspend  l'opération  lorsque  la  quantité  de  matière  déposée  dans  le 
tube  est  an  peu  considérable  ;  alors  on  enlève  la  glace  qui  enveloppe  le  tube 
et  on  le  chauffe  doucement  pour  faire  passer  l'acide  hydrocyanique  dans 
le  flacon.  Puis  on  recommence  à  chauffer  la  cornue  et  ainsi  de  suite.  Dans 
cette  opération  il  fout  bien  se  garder  de  mettre  un  excès  d'acide,  car  alors 
l'acide  hydrocyanique  et  l'eau  se  décomposeraient  mutuellement ,  et  for- 
meraient de  l'acide  fornique  et  de  l'ammoniaque. 

L'acide  que  l'on  obtient  par  le  procédé  de  Gay-Lussac  est  anhydre ,  on 
le  transforme  en  acide  médicinal  en  retendant  d'eau  en  quantité  variable  , 
de  là  la  distinction  de  l'aoide  hydrocyanique  médicinal  en  acide  au  quart 
(1  volume  d'acide  anhydre  ,  et  3  volumes  d'eau);  au  sixième  (1  volume 
d'acide  anhydre ,  et  5  volumes  d'eau  )  ;  au  huitième  (  7  volumes  d'eau). 
Le  mélange  se  fait  dans  un  tube  gradué. 

Procédé  de  Gea  Pessina\  ce  procédé  est  plus  simple  et  plus  économique 
que  le  précédent,  mais  l'acide  qu'il  donne  contient  de  l'eau.  180  parties 
de  prussiate  de  potasse  ferrugineuse  ,  90  parties  d'acide  sulfurique  à  66° 
étendu  de  420  parties  d'eau  et  refroidi  sont  mélangés  exactement  dans 
une  cornue  à  laquelle  on  a  adapté  une  allonge  et  un  récipient,  Après  15  à 
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16  heures  de  contact  on  distille  à  une  douce  chaleur,  le  récipient  étant 
maintenu  dans  de  la  glace.  L'opération  doit  être  arrêtée  quand  la  matière 
épaissie  menace  de  passer  dans  le  récipient. 

L'acide  obtenu  est  ordinairement  un  mélange  d'une  partie  d'acide  an- 
hydre et  d  une  partie  d'eau  ;  il  faudra ,  avant  de  s'en  servir,  reconnaître 
exactement  sa  force.  Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  a  un  im- 
mense avantage ,  c'est  que  l'acide  qu'il  produit  ne  se  décompose  pas  spon- 
tanément. 

Au  reste  l'analyse  de  l'acide  prussique  est  très-facile.  On  pèse  dans  uni 
flacon  bouché ,  contenant  un  excès  d'une  dissolution  étendue  de  nitrate 
d'argent,  une  certaine  quantité  d'acide  hydrocyanique.  On  recueille  le 
cyanure  d'argent,  on  le  sèche,  on  le  pèse ,  et  de  son  poids  l'on  conclut  la 
quantité  réelle  d'acide  qui  se  trouve  dans  l'acide  employé.  Chaque  partie 
de  cyanure  d'argent  représente  en  effet  0,203  d'acide  prussique  pur. 

Préparation  du  cyanure  de  sine.  Le  procédé  de  MM.  Lorriol  et  Berthe- 
mot  consiste  à  décomposer  dans  un  matras ,  sur  le  feu  ,  du  cyanure  de  po- 
tassium et  de  fer  par  de  l'acide  sulfurique  étendu,  et  à  recevoir  l'acide 
hydrocyanique  qui  se  dégage  dans  un  vase  contenant  de  l'oxide  de  line 
sublimé  réduit  en  bouillie  à  l'aide  d'une  certaine  quantité  d'eau.  Lhydra- 
cide  et  l'oxide  réagissent  l'un  sur  l'autre,  et  lorsque  l'excès  du  premier 
indique  que  tout  l'oxide  a  disparu,  on  obtient  du  cyanure  de  sine  très-pur. 
On  le  prépare  encore  en  mêlant  deux  solutions  de  sulfate  de  zinc,  sur 
quatre  de  cyanure  de  potassium.  Il  y  a  double  décomposition. 

Préparation  du  cyanure  de  mercure.  Plusieurs  procédés  peuvent  être 
suivis.  On  fait  arriver  du  gat  hydrocyanique  dans  de  l'eau  tenant  en  sus- 
pension de  l'oxide  rouge  de  mercure  ;  ou  bien  on  fait  chauffer  du  bleu  de 
Prusse ,  qui  est  un  double  cyanure  de  fer  hydraté ,  avec  un  mélange  d'eau 
etd'oxide  de  mercure.  Le  cyanure  de  mercure  est  obtenu  par  évaporation 
et  cristallisation. 

On  obtient  le  cyanure  de  mercure  en  prenant  :  cyanure  double  de  fer 
hydraté  (bleu de  Prusse),  4  parties;  deutoxide  de  mercure,  3;  eau,  40. 
On  met  le  bleu  de  Prusse,  réduit  en  poudre  fine,  dans  une  chaudière 
de  fonte;  on  le  délaye  exactement  avec  de  l'eau,  on  y  ajoute  l'oxide  de 
mercure  pulvérisé  et  lavé  à  l'eau  chaude;  on  fait  bouillir  le  tout,  en  agi- 
tant de  temps  en  temps.  Si ,  après  une  demi-heure  d'ébullition ,  la  couleur 
bleue  se  maintient,  on  ajoute  peu  à  peu  le  nouvel  oxyde  de  mercure, 
jusqu'à  ce  que  le  magma  prenne  la  teinte  rouge-brun  de  l'oxide  de  fer.  On 
jette  alors  sur  une  toile  serrée,  et  quand  le  dépôt  est  suffisamment  cgoulté, 
on  le  fait  bouillir  de  nouveau  dans  une  quantité  d'eau  à  peu  près  égale  à 
la  première;  on  jette  jle  nouveau  sur  la  toile,  et  on  continue  le  lavage,  eu 
versant  successivement  sur  le  précipité  de  petites  quantités  d'eau.  On  réunit 
toutes  les  liqueurs ,  on  évapore  au  bain-marie  dans  une  capsule  en  porce- 
laine ou  dans  une  terrine  de  grès.  On  laisse  refroidir  et  on  recueille  les 
cristaux  dans  un  entonnoir,  pour  qu'ils  y  égouttent. 

Préparation  du  cyanure  de  potassium  et  de  fer.  Dans  les  laboratoires ,  on 
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commence  par  priver,  par  des  lavages  acides ,  le  bleu  do  Prusse  ordinaire 
de  l'alumine  que  les  fubricans  y  introduisent  toujours  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  ;  puis  on  le  décompose  par  une  solution  bouillante  de  po- 
tasse caustique.  On  le  fait  cristalliser  par  évaporation ,  et  on  le  purifie  par 
une  seconde  dissolution  et  cristallisation.  Pour  l'obtenir  en  grand,  on  cal- 
cine du  sang  desséebé  ou  d'autres  matières  animales  avec  de  la  potasse  et 
de  l'oxide  de  fer  ;  puis  on  lessive  le  produit  et  l'on  fait  évaporer  et  cristal- 
liser les  eaux  du  lavage. 

S  III.  Effets  sur  l'économie  animale  du  cyanogène  et  de  ses  composés.  Le 
cyanogène,  d'après  les  expériences  de  Coullon ,  de  Hunefeld  et  de  Buch- 
ner,  est  le  gaz  le  plus  dangereux  à  respirer  ;  il  agit  aussi  promptement  que 
l'acide  hydrocyanîque ,  mais  d'une  manière  un  peu  différente.  Ainsi  les 
phénomènes  comateux  sont  plus  marqués  que  les  convulsions.  Un  lapin  mis 
en  expérience  offrit  de  la  gène  dans  la  respiration,  la  dilatation  des  pu- 
pilles ,  quelques  mouvemens  convulsifs  légers,  le  coma ,  et  périt  au  bout 
de  cinq  ou  six  minutes.  Des  petits  oiseaux,  exposés  pendant  quelques 
secondes  seulement  à  l'action  de  ce  gai  s  échappant  d'un  flacon ,  ont  suc- 
combé presque  subitement. 

V acide  hydroeyanique  pur  est  un  des  plus  violens  poisons  que  1  on  con- 
naisse. Une  goutte,  placée  sur  la  langue  ou  sur  la  conjonctive  d'un  petit 
animal,  suffit  pour  le  faire  périr  après  deux  ou  trois  respirations.  Un  mé- 
lange d'une  goutte  de  ce  poison  et  de  quatre  gouttes  d'acide  injecté  tlnns 
les  veines  d'un  chien  le  foudroie  à  l'instant  même  (  Magendie  ) .  ChrisLson 
{on  poisons ,  1832  )  observa  qu'une  seule  goutte  pesant  à  peine  un  tiers  de 
grain  versée  dans  la  bouche  d'un  lapin ,  le  tuait  au  bout  de  83  secondes  et 
commençait  à  agir  au  bout  de  63  secondes.  3  gouttes  pesant  quatre  cin- 
quièmes de  grain  ,  données  de  la  même  manière  à  un  gros  chat ,  commen- 
cèrent à  agir  au  bout  de  10  secondes  et  le  tuèrent  au  bout  de  30  secondes. 
Trois  gouttes  projetées  sur  l'œil  agirent  sur  un  gros  chat  au  bout  de  10  se- 
condes et  le  tuèrent  20  secondes  après. 

Deux  chevaux,  dans  la  bouche  desquels  on  avait  placé  un  morceau  de 
coton  imbibé  de  six  gouttes  d'acide  prussique  pur,  sont  tombés  comme 
morts  après  10  secondes,  et,  pendant  une  heure,  ils  ont  présenté  des 
convulsions,  de  la  stupeur,  de  la  paralysie  ,  etc.  (M.  Trousseau ,  Traité  de 
thérapeutique,  tom.  I,  p.  170.). 

La  susceptibilité  différente  de  divers  animaux  imprime  de  grandes  dif- 
férences à  l'action  de  cet  acide  ;  il  en  est  de  même  des  parties  du  corps 
sur  lesquelles  il  est  appliqué.  Est-il  injecté  dans  les  veines ,  il  foudroie 
l'animal;  la  mort  est  moins  prompte  s'il  est  placé  sur  une  membrane  mu- 
queuse. Injecté  dans  le  rectum ,  il  agit  moins  violemment  que  lorsqu'il  est 
porté  dans  l'estomac.  La  mort  arrive  plus  promptement  si  l'acide  est  in- 
troduit dans  une  membrane  séreuse ,  les  synoviales  excepté.  Son  action 
acquiert  son  plus  haut  degré  d'intensité  quand  il  est  placé  dans  une  plaie , 
et  la  mort  arrive  d'autant  plus  vite  que  la  plaie  est  plus  rapprochée  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Une  ligature  placée  entre  la 
plaie  et  le  oœur  peut  ralentir  et  même  arrêter  les  accidens.  Les  - 
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très-jeunes  sont  pins  impressionnables  que  les  vieux ,  les  femelles  pins  que 
les  mâles. 

L'acide  hydrooyanique  étendu  d'eau  produit  les  mêmes  effets ,  mais  ils 
sont  plus  lents  à  se  développer. 

De  nombreux  accidens  ont  démontré  l'effrayante  énergie  avec  laquelle 
ce  poison  agit  aussi  sur  l'homme.  Un  voleur,  pris  sur  le  fait ,  avala  une 
once  environ  d'une  solution  alcoolique  d'acide  prussique  très-concentrée  , 
contenant  à  peu  près  40  grains  d'acide  pur  J  il  fit  à  peine  quelques  pas  e£ 
tomba  sans  proférer  un  seul  mot  j  quelques  rares  mouveraens  respiratoires 
précédèrent  la  mort  qui  eut  lieu  au  bout  de  cinq  minutes  (  Bibl.  mè  iic.  y 
tom.  54,  p.  92).  Une  domestique  ,  séduite  par  l'odeur  de  ce  liquide  ren- 
fermé dans  un  flacon ,  en  avala  un  verre ,  et ,  deux  minutes  après ,  elle 
tomba  dans  une  sorte  d'état  apoplectique  (Ann.  de  chimie ,  t.  §2,  18!4). 

La  vapeur  d'acide  hydrocyanique  est  peut-être  la  forme  sous  laquelle 
ce  poison  agit  le  plus  instantanément  ;  les  plus  petites  portions  de  cette  va- 
peur peuvent  déterminer  de  graves  accidens.  Un  préparateur  de  Vauque- 
lin  ayant  flaire  sans  précaution  un  flacon  vide  dans  lequel  il  avait  fait 
passer  la  vapeur  de  cet  acide ,  éprouva  divers  accidens  qui  ne  se  dissipè- 
rent que  lentement  et  sous  l'influence  du  grand  air.  Goullon  éprouva 
une  vive  constriction  de  la  poitrine  en  ouvrant  un  flacon  d'acide  hydrocya- 
nique pur. 

Symptômes  de  C  empoisonnement  par  l'acide  hydrocyanique.  Le  plus 
ordinairement  L'individu  tombe  sans  connaissance,  sans  mouvement  ni 
sentiment  *  la  pupille  est  fixe  ,  dilatée  *  il  y  a  ordinairement  trismus  *  la 
bouche  est  écumeuse  et  exhale  souvent  une  odeur  d'amandes  amères.  La 
respiration  est  bruyante ,  difficile  ;  le  pouls  est  petit  •  les  extrémités  sont 
froides  ;  une  sueur  visqueuse  recouvre  le  corps. 

Si  le  poison  n'a  pas  été  donné  à  hautes  doses  ,  les  symptômes  dont  nous 
venons  de  parler  se  dissipent  peu  à  peu ,  surtout  sous  l'influence  du  grand 
air,  et  au  bout  de  20  à  30  minutes ,  il  ne  reste  plus  au  malade  qu'une  vive 
anxiété  précordiale  qui  dure  quelquefois  assez  long -temps. 

Si  le  poison  a  été  donné  à  doses  élevées ,  il  survient  des  phénomènes 
tétaniques ,  les  inspirations  sont  rares  et  convulsives ,  il  y  a  alternative  de 
coma  et  de  convulsions  ;  une  sueur  froide  recouvre  le  corps  et  le  malade 
succombe  ordinairement  dans  le  coma. 

Caractères  anatomiques.  Le  plus  ordinairement  les  cavités  droites  du 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  veineux  sont  remplis  d'un  sang  très-fluide  et 
très-noir  ;  les  poumons  en  sont  engorgés ,  la  muqueuse  des  bronches  et  de 
la  trachée  est  fortement  injectée.  La  surface  interne  de  l'estomac  et  des 
intestins  offre  des  plaques  rouges  disséminées.  Les  vaisseaux  du  cerveau 
sont  injectés.  Les  lésions  du  sang  sont  remarquables  dans  cet  empoisonne- 
ment. 11  était  noir ,  visqueux  et  de  consistance  d'huile  dans  les  observa- 
tions dues  à  Ittner  ;  très-fluide  dans  celles  de  Gierl  et  de  Mertzdorf  :  le 
même  caractère  a  été  signalé  chez  les  épileptiques  qui  succombèrent  à 
Bicétre  empoisonnés  par  le  sirop  hydrocyanique  du  Codex.  11  était  couleur 
de  cochenille  dans  un  cas  signalé  par  Emjnert.  Enfin ,  dans  quelques  cas 
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exceptionnel*  on  l'a  trouvé  coagulé.  Le  sang  répand  l'odeur  d'amandes 
amères  (  Magendie,  etc.);  le*  parenchymes,  le  cerveau  en  particulier, 
l'exhalent  aussi  ;  cependant  aucun  organe  ne  développa  cette  odeur  chez 
les  empoisonnés  de  Bicêtre.  Enfin ,  8  jours  après  l'ouverture  du  corps , 
MM.  Gay-Lussac  et Orfila  l'ont  constatée  dans  les  matières  contenues  dans 
l'estomac.  Notons  encore  ici  un  fait  contraire ,  c'est  que  chez  les  individus 
4e  Çicétre,  MM.  Adelon,  Marc  et  Marjolin  ne  purent  la  découvrir  dans 
ces  matières.  En  résumé ,  les  altérations  qui  frappent  le  plus  l'observateur 
sont  celles  du  sang,  et  les  congestions  cérébrale  et  pulmonaire.  Si  la  mort 
est  très-prompte,  on  ne  trouve  aucune  lésion  notable. 

11  résulte  de  l'examen  des  symptômes  et  des  lésions  anatomique6  carac- 
térisant 1  empoisonnement  par  1  acide  hydrocyanique  que  ce  poison  agit  sur 
le  sang  et  sur  le  système  nerveux  •  et  même  il  parait  agir  d'une  manière 
différente  sur  le  cerveau  pour  produire  le  coma ,  et  sur  la  moelle  épinière 
DOur  produire  les  convulsions.  Cette  spécialité  d'action  parait  démontrée 
par  l'expérience  suivante  due  à  Wedeiueyer.  La  moelle  fut  divisée  sur  un 
chien  au  commencement  de  la  région  lombaire;  les  membres  inférieurs 
perdirent  leur  sensibilité  et  leur  motilité  ;  alors  de  l'acide  prussique  fut 
introduit  dans  une  plaie  laite  au  membre  postérieur  gauche ,  il  survint  au 
bout  d'une  minute  des  symptômes  d'empoisonnement ,  et  les  membres  pos- 
térieurs aussi  bien  que  les  antérieurs  devinrent  le  siège  de  convulsions 
(  Christison,  on  poisons ,  1832  ). 

Traitement.  De  nombreux  agens  ont  été  opposes  à  l'empoisonnement 
par  l'acide  hydrocyanique . 

L'acide  concentré  et  même  l'acide  de  Schéele  à  haute  dose ,  causent  si 
promptement  la  mort  que  l'on  n'a  pas  même  le  temps  de  porter  secours  à 
la  victime.  Dans  le  cas  ou  l'acide  de  Schéele  n'a  pas  été  administré  à  dose 
élevée ,  l  individu  revient  à  lui ,  surtout  lorsqu'il  survient  des  vomisse- 
mens. 

Cette  circonstance  portera  donc  à  favoriser  le  vomissement ,  mais  malheu- 
reusement l'état  de  paralysie  de  l'estomac  signalé  par  M.  Gazan  dans  cet 
empoisonnement,  s'y  oppose  invinciblement. 

Le  lait ,  l'albumine ,  la  potasse ,  la  soude ,  l'eau  de  savon ,  l'huile  d'o- 
live, l'essence  de  térébenthine,  la  thériaque,  le  café,  successivement 
préconisés  sont  regardés  aujourd'hui  comme  tout-a-iait  însumsans.  L  enie- 
tique  n'a  pu  ni  procurer  des  vomissemens  ni  retarder  la  mort. 

Parmi  les  antidotes  vantés  aujourd'hui ,  signalons  le  chlore  et  l'ammo- 
niaque. 

M.  Riaux  d'Clm  a  proposé  le  premier  le  chlore  en  482$. 

Un  pigeon  qui  était  sur  le  point  d'expirer  après  avoir  respiré  de  la  va- 
peur d'acide  hydrocyanique ,  fut  immédiatement  rappelé  à  la  vie  par  du 
chlore  et  s'envola  au  bout  d'un  quart-d'heure.  (  Répertoriant  fur  die 
pharmacie,  tom.  XII,  pag.  444).  Buchner,  Siméon  en  ont  aussi  retiré 
de  bons  effets.  Enfin ,  il  résulte  des  expériences  de  M.  Orfila  (Ann.  d'hyg* 
publ.  et  de  Mêdec.  légale,  tom.  I,  pag.  525)  que  dans  le  cas  où  la  dose 
d'acide  est  assez  forte  pour  tuer  les  chiens  en  15  on  48  minutes ,  l'eau 
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chlorée  les  empêche  de  mourir,  lors  même  qu'elle  n*est  administrée  que  4 
à  5  minutes  après  l'empoisonnement. 

J.  Murray  (Edimb.  philos.  Journ.  et  Bull,  de  la  Soc.  mèd.  d' émulât. , 
4824,  tora.  I),  ayant  constaté  que  l'hyclrocyanate  d'ammoniaque  n'est 
point  vénéneux ,  même  à  assez  haute  dose  a  opposé  plusieurs  fois  et  avec 
succès  Y  ammoniaque  à  l'empoisonnement  par  l'acide  hydrocyanique  ;  il 
l'a  employée  à  petites  doses  à  l'intérieur ,  et  aussi  en  inspirations  et  en 
frictions  sur  les  tempes.  Quant  à  l'expérience  de  Dupuy  d'Alfort  (N.Bibl. 
mèd.,  1820,  tom.  III),  elle  n'est  nullement  concluante,  comme  le  fait 
observer  M.  Trousseau.  {Traité  de  thèrapeut.)  D'après  les  expériences  du 
docteur  Herbst  et  de  M.  Orfila,  l'ammoniaque  ne  saurait  être  regardée 
comme  un  antidote ,  mais  elle  peut  être  utile  surtout  en  inspiration ,  pour 
stimuler  le  système  nerveux.  Suivant  M.  Devergie,  l'ammoniaque  à  défaut 
de  chlore  peut  être  précieuse. 

Les  affûtions  froides  seraient  suivant  le  docteur  Herbst  le  plus  puissant 
moyen  à  opposer*  deux  affusions  suffisent  ordinairement,  suivant  cet  au- 
teur, pour  diminuer  les  symptômes,  quand  le  poison  n'a  pas  été  donné  à 
dose  immédiatement  mortelle.  M.  Orfila  qui  a  répété  ces  expériences,  pré- 
fère cependant  le  chlore  à  l'emploi  des  allusions. 

La  saignée  ne  peut  être  utile  que  comme  moyen  auxiliaire. 

Administrer  un  émétique ,  puis  l'eau  chlorée  (1  partie  de  chlore  liquide 
concentré  et  4  parties  d'eau  )  à  l'intérieur  et  surtout  en  inspiration  et  en 
lotions  sur  la  bouche ,  les  joues ,  les  tempes  ;  à  défaut  de  chlore ,  recourir 
à  l'ammoniaque  en  inspiration  ou  en  lotions ,  et  en  même  temps  recourir 
aux  affusions  froides ,  telle  est  la  marche  que  l'on  doit  suivre  dans  cet  em- 
poisonnement. 

Empoisonnement  par  le  cyanure  de  mercure.  M.  Kapeler  a  recueilli 
l'observation  suivante  :  M  ayant  avalé  23  grains  et  demi  de  cette  sub- 
stance, fut  pris  aussitôt  de  tous  les  symptômes  d'un  empoisonnement  par 
Je  sublimé  corrosif  et  mourut  dans  l'espace  de 9  jours.  Parmi  les  symptômes, 
on  signala  des  vomissemens  opiniâtres ,  des  ulcérations  mercurielles  dans 
la  bouche ,  une  salivation  abondante ,  des  contractions  du  cœur  violentes 
et  soutenues,  desselles  nombreuses  ,  la  suppression  complète  de  l'urine, 
la  demi-érection  et  la  couleur  eccbyinoséedu  pénis  et  du  scrotum  ;  enfin  , 
dans  les  derniers  temps ,  des  niouvemens  convulsifs.  A  l'ouverture  du  corps 
on  trouva  des  lésions  inflammatoires  sur  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale ;  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  dans  les  points 
enflammés*  la  tuméfaction  des  reins. 

Les  expériences  faites  par  M.  Ollivicr  d'Angers  ont  fourni  des  résultats 
assez  analogues  aux  précédens. 

MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  retrouvé  le  cyanure  dans  le  sang  de  la 
reine  spléniquc  et  dans  celui  des  veines  mesaraïques  des  chiens  et  des 
chevaux  qu'ils  ont  tués.  Il  parait  donc  démontré  que  si  le  cyanure  de  mer- 
>         cure  agit  localement  comme  un  violent  irritant ,  il  est  aussi  absorbe ,  et  va 
de  cette  manière  réagir  sur  toute  l'économie. 
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Le  cyanure  de  potassium ,  le  cyanure  d'iode ,  etc- ,  ont  déterminé  égale- 
ment des  empoisonnemens. 

§  IV.  Emploi  thérapeutique  des  composés  du  cyanogène.  Le  cyanogène 
n'est  point  employé  en  médecine.  Quant  à  l'acide  hydrocyanique  ,  d'a- 
bord considéré  comme  un  des  moyens  les  plus  précieux  qu'on  pût  opposer 
à  de  nombreuses  maladies ,  on  l'emploie  beaucoup  moins  aujourd'hui  ,  tu 
le  petit  nombre  de  succès  bien  constatés ,  et  surtout  les  inconvéniens  et 
même  les  dangers  qui  résultent  de  son  usage.  En  thérapeutique  l'acide 
hydrocyanique  est  employé  comme  sédatif ,  non  diaphorétique  ;  ce  dernier 
caractère  négatif  le  fait  préférer  dans  certains  cas  à  l'opium  qui  détermine 
d'abondantes  transpirations. 

On  l'a  conseillé  dans  le  tétanog  (Begin) ,  l'épUepsie  (Ferrus),  on  Ta 
employé  contre  Y  hystérie  (  Iiayward  et  Berhr).  M.  Trousseau  administra 
36  gouttes  d'acide  de  Scliéele  d'un  seul  coup  à  un  homme  atteint  à' hydro- 
phobie;  dix  secondes  après  il  parut  mort  ;  cependant  il  revint  graduelle- 
ment à  lui.  Au  bout  de  2  heures  on  lui  en  redonna  6  gouttes.  Cette  fois  le 
liquide  ne  toucha  pas  plutôt  la  langue  que  le  malade  sembla  être  frappé  de 
la  foudre  et  il  resta  plusieurs  minutes  avant  de  recouvrer  ses  sens ,  il  suc- 
comba aux  progrès  de  l' hydrophobie.  (  Traité  de  thérapeut.  t.  I ,  p.  171.  ) 

L'acide  dont  nous  parlons  a  été  opposé  à  plusieurs  affections  de  la  J»eau, 
accompagnées  de  prurit ,  comme  le  prurigo ,  le  lichen ,  certaines  ulcéra- 
tions {syphilitiques  avec  vives  démangeaisons  (  Biett ,  Thompson ,  Schnei- 
der )  ;  on  l'a  aussi  opposé  au  cancer  (  Brera  ). 

Dans  les  névralgies  superficielles  ,  M.  Trousseau  lui  préfère  l'opium.  On 
l'a  encore  opposé  à  la  plupart  des  affections  spasraodiques  et  douloureuses 
des  viscères  ;  à  la  coqueluche  ,  à  la  tous  nerveuse  ,  à  \  asthme-  aux  palpita- 
tions nerveuses ,  à  la  gastralgie ,  et  à  certaines  dyspepsies  avec  ou  sans  vo- 
misseinens  (  Elliotson  ) . 

C'est  spécialement  contre  les  affections  de  l'appareil  respiratoire  quo 
l'on  a  administré  l'acide  hydrocyanique.  Dans  la  phthisie  cet  acide  modère 
la  toux ,  facilite  l'expectoration  *  procure  le  sommeil  sans  favoriser  la 
sueur.  Quelques  auteurs  (  Magcndie ,  Brera  ) ,  ont  même  rapporté  des  cas 
de  guérison  de  phthisie  commentante.  Mais  le  diagnostic  a-t-il  été  bien 
porté  ?  Suivant  le  docteur  Macleod  qui  se  fonde  sur  60  observations  ,  les 
vertus  de  ce  médicament  ont  été  exagérées  et  même  suivant  Iiayward  il  se- 
rait plus  nuisible  qu'utile  dans  la  phthisie. 

Uuc  hémoptysie  avec  tubercules  pulmonaires  commençans ,  céda  mira- 
culeusement à  l'emploi  de  l'acide  prussique  elle  avait  résisté  à  la  saignée 
(Brera).  Mais  l'on  sait  que  le  plus  ordinairement  l'hémoptysie  s'arrête  d'ëlle- 
roérae. 

Les  médecins  italiens  considérant  la  propriété  qu'a  cet  acide  de  calmer 
l'activité  des  battemens  du  cœur  et  de  diminuer  la  réaction  fébrile ,  l'ont 
opposé  à  des  maladies  inflammatoires ,  à  la  pneumonie  en  particulier. 

Il  est  facile  de  conclure  de  cette  courte  cnumération ,  que  la  science  ré- 
clame de  nouvelles  observations,  de  nouvelles  expériences  relativement 
aux  effets  thérppcu tiques  de  l'acide  hydrocyanique. 
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Nous  avons  dit  fjne  l'emploi  de  ce  médicament  avait  des  incohvéniem , 
et  était  même  accompagné  de  dangers.  En  effet,  cet  acide  convenablement 
affaibli  et  donné  à  dose*  médicinales,  produit  encore  quelques  uns  des 
symptômes  dont  nous  avons  parlé ,  ce  sont  des  vertiges,  de  la  céphalalgie  , 
des  nausées ,  de  la  cardialgie,  la  prostration  des  forces  ;  et  si  on  l'admi- 
nistre pendant  quelque  temps,  il  donne  lieu  à  une  dyspnée  insupportable. 
Enfin ,  suivant  Macleod  et  Granville  ,  une  salivation  abondante  accompa- 
gnée quelquefois  d'ulcérations  buccales ,  est  encore  un  des  phénomènes 
que  cette  substance  détermine. 

Quant  aux  dangers ,  ils  résultent  surtout  des  erreurs  commises  par  le  mé- 
decin et  le  pharmacien ,  relativement  aux  diverses  espèces  d'acide  existons 
dans  les  officines.  La  catastrophe  qui  eut  lieu  à  Bicêtre  sur  7  épileptiques  , 
est  une  preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Le  médecin  de  service  prescrivit 
le  sirop  cyanique  de  Magendie  ,  qui  contient  un  129»  d'acide  ;  et  le  phar- 
macien administra  celui  du  codex  qui  contient  un  d  d'acide. 

Il  faut  bien  se  rappeler  lorsqu'on  emploie  cet  acide ,  qu'il  s'altère  faci- 
lement ,  qu'étant  plus  léger  que  l'eau ,  il  surnage  les  liquides  avec  les- 
quels on  le  mélange ,  et  qu'on  est  ainsi  exposé  à  donner  en  une  seule  dose 
la  quantité  de  médicament  qui  devait  être  donnée  en  plusieurs  jours. 

Il  faut  aussi  noter  que  le  véhicule  dont  on  se  sert ,  modifie  l'énergie  du 
*  médicament.  Ainsi  l'alcool  et  l'éther  tout  en  conservant  à  l'acide  ses  pro- 
priétés, en  rendent  l'action  plus  facile.  C'est  en  raison  de  ces  nombreuses 
circonstances  que  les  praticiens  ont  cherché  à  fixer  l'acide  hydrocyanique, 
et  ont  eu  recours  à  l'emploi  des  cyanures. 

Doses  et  modes  d'administration.  Rappelons-nous  qu'il  existe  deux 
acides ,  l'un  anhydre  et  l'autre  plus  ou  moins  étendu  d'eau ,  qu'il  existe 
deux  sirops  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  ;  il  serait  prudent ,  je 
pense ,  de  bannir  entièrement  de  la  thérapeutique  le  sirop  du  codex  ,  qui 
ne  peut  être  administré  que  par  gouttes ,  et  dont  une  cuillerée  à  café  peut 
déterminer  la  mort. 

L'acide  prussique  médicinal  conservé  au  moyen  de  l'alcool ,  est  ordi- 
nairement] uni  à  six  fois  son  volume  d'eau,  on  le  donne  d'abord  à  la  dose 
de  3  ou  4  gouttes,  puis  on  le  porte  graduellement  à  8 ,  10,  12  et  plus 
par  jour,  dans  un  liquide  plus  ou  moins  étendu.  Cet  acide  peut  d'ailleurs 
être  au  quart,  au  huitième,  c'est  ce  qu'il  faut  indiquer  dans  les  formules. 
Le  sirop  de  Magendie  est  administré  à  la  dose  de  1 ,  2  gros ,  et  même  une 
demi-once. 

Si  nous  considérons  les  doses  relativement  à  l'âge  des  malades ,  nous 
voyons  que  chex  les  enfans  au  dessous  de  2  ans ,  on  ne  doit  pas  aller  au- 
delà  d'  une  demi -goutte  d'acide  hydrocyanique  anhydre  par  jour*  une 
goutte  suffira  aux  enfans  de  2  à  8  ans  ;  et  1  à  5  gouttes  seront  administrées 
aux  adultes.  Dans  tous  les  cas  la  dose  doit  être  fractionnée. 

A  l'extérieur.  On  fait  un  mélange  d'un  à  deux  gros  d'acide  prussique 
médicinal  dans  une  pinte  de  véhicule  approprié,  ou  bien  celui  de  10  à  30 
gouttes  du  même  acide  dans  deux  onces  de  cérat.  Sestier. 

Cyanure  de  zinc.  Composé  de  2  atomes  de  cyanogène  et  d'un  atome  de 
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zinc ,  il  est  blanc,  insipide ,  insoluble  dans  l'eau.  On  Ta  proposé  pour  rem- 
placer l'acide  prussique  *  le  docteur  Henning  l'emploie  non  seulement  dans 
les  mêmes  cas  que  ceux  où  l'on  met  en  usage  cet  acide ,  mais  encore  dans 
les  affections  vermineuses  des  encans.  Il  l'administre  à  la  dose  d'un  grain , 
mêlé  à  la  foudre  du  jalap.  Il  fiait  partie  de  la  poudre  antigastrengique  com- 
posée de  :  cyanure  de  zinc,  6  parties  ;  magnésie  calcinée ,  4  ;  canelle ,  3  ; 
que  le  même  auteur  indique  contre  les  affections  nerveuses  qu'on  nomme 
crampes  d'estomac,  et  qu'il  prescrit  à  la  dose  de  10  à  12  grains  toutes  les 
quatre  heures.  Il  est  toutefois  prudent  de  commencer  par  des  quantités 
beaucoup  plus  faibles. 

Cyanure  double  de  fer  hydraU  (bleu  de  Prusse).  On  l'a  préconisé  contre 
les  fièvres  intermittentes,  à  la  dose  d'un  à  6  grains  ;  dans  la  diarrhée  chro- 
nique ,  à  la  dose  de  25  à  30  grains  ;  dans  l'épilepsie ,  à  la  dose  d'un  à  6 
grains;  mais  les  succès  attribués  à  ce  moyen  laissent  des  doutes  sur  leur 
authenticité,  et  ce  produit,  si  important  dans  la  teinture,  est  de  peu  de 
valeur  en  médecine. 

On  trouve  dans  les  formulaires  un  cyanure  d'iode ,  comme  un  éther  cy an- 
hydrique,  inaîs  qui  réellement  ne  sont  point  employés. 

Le  cyanure  de  potassium  agit  de  la  même  manière  que  l'acide  cyanhy- 
drique,  mais  avec  moins  d'énergie.  A  l'intérieur,  la  dose  est  de  1/2  grain 
dans  4  onces  d'eau  sucrée  :  on  administre  par  cuillerée,  d'heure  en  heure. 
La  dose  de  cyanure,  augmentée  progressivement,  peut  être  portée  jusqu'à 
6  grains.  MM.  Trousseau  et  Bonnet  disent  avoir  employé  à  Y  extérieur  une 
solution  de  cyanure  de  potassium  pour  combattre  les  névralgies  et  la  mi- 
graine. La  solution,  pour  l'usage  extérieur,  doit  se  composer  de  12  grains 
de  potassium  pour  4  onces  d'eau  distillée.  Les  auteurs  que  nous  venons  de 
nommer  remplacent  l'eau  distillée  par  un  liquide  composé  de  parties  égales 
d'eau,  d'alcool  et  d'éther. 

Aussi  vénéneux  que  le  sublimé ,  le  cyanure  de  mercure  s'administre  dana 
les  mêmes  circonstances  :  contre  les  maladies  vénériennes  rebelles,  contre 
les  dartres  squameuses  humides ,  accompagnées  d'un  violent  prurit  ;  les 
doses  sont  les  mêmes.  La  liqueur  antùyphilitique  de  Ghaussier  contient  : 
1|2  grain  de  cyanure  de  mercure  par  once  d'eau  distillée ,  et  remplace  la 
liqueur  de  Van-Swiéten.  La  pommade  de  cyanure  de  mercure ,  composée 
de  16  grains  de  sel ,  d'une  once  d'axonge  et  de  15  gouttes  de  citron ,  s'em- 
ploie à  l'extérieur.  Uoxido-cyanure  de  mercure ,  compose  de  :  cyanure  de 
mercure ,  4  atomes ,  et  de  deutoxide  de  mercure ,  un  atome ,  se  produit 
en  faisant  bouillir  un  excès  d'oxide  avec  du  cyanure  de  mercure.  On  le 
prépare  en  faisant  digérer  dans  l'eau  100  parties  de  cyanure  de  mercure 
et  20  d'oxide.  On  filtre  et  on  évapore  à  siccité.  Il  forme  de  petits  cristaux, 
aciculaires  plus  solubles  dans  l'eau  que  le  cyanure  de  mercure.  Panent, 
qui  l'emploie  contre  les  maladies  syphilitiques  rebelles ,  le  regarde  comme 
plus  efficace  que  le  sublimé,  et  le  fait  entrer  dans  les  formules  suivantes  : 
teinture  cyanurie  :  extrait  de  buis,  3  onces;  extrait  d'aconit,  3  gros  ;  sel 
ammoniac ,  3  gros  ;  huile  volatile  d'anis  ou  de  sassafras ,  24  grains  ;  oxido- 
cyanure  de  mercure,  24 grains;  eau  distillée,  14  onces;  alcool  3^6,  10 
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onces.  On  obtient  ainsi  24  onces  de  teinture  filtrée ,  dont  on  donne  urie 
petite  cuillerée  matin  et  soir.  —  Pilules  cyanurèes  :  prenex  toutes  les  sub- 
stances do  la  formule  précédente,  moins  l'eau  et  l'alcool  ;  divises  en  400 
pilules  ;  16  pilules  équivalent  à  une  once  de  teinture.  —  Pilules  d'oxido- 
cyanure  ds±  mercure  opiacées  :  oxido-cyanure  de  mercure ,  6  grains  * 
opium  brut ,  12  grains  ;  mie  de  pain ,  4  gros ,  pour  96  pilules.  —  Solution 
eyanurèe  :  oxidocyanure ,  6  à  10  grains  ;  eau  distillée,  1  livre.  —  Pom- 
made oyanurée  :  oxido-cyanure  de  mercure,  12 grains;  axonge,  1  once. 
(  Bouchard at,  Elém.  de  Mat.  méd.) 

Cyanure  d'or.  Composé  de  :  or,  71,53  ;  cyanogène,  28,47;  il  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  poudre  d'un  jaune  serin ,  sans  odeur  et  sans  sa- 
veur, insoluble  dans  l'eau ,  dans  l'alcool ,  dans  l'éther  ,  ainsi  que  dans  les 
alcalis ,  mais  soluble  dans  un  excès  de  cyanure  de  potassium  ;  on  le  pré- 
parc en  prenant  :  or,  1  partie  ;  eau  régale,  6  parties  ;  cyanure  de  potassium 
pur  et  fondu,  2  parties;  eau  distillée,  24  parties.  On  fait  d'abord  dis- 
soudre l'or  dans  l'eau  régale  ;  on  évapore  la  solution  à  siccité  ;  on  reprend 
le  résidu  par  S  parties  d'eau  distillée  ;  on  filtre  ;  on  chauffe  la  solution  au 
bain-marie  ;  quand  elle  est  réduite  d'un  quart  environ ,  on  ajoute  peu  à 
peu  et  en  agitant  avec  un  tube ,  un  quart  de  la  solution  de  cyanure  ;  on 
continue  l'évaporation  presque  jusqu'à  siccité  ;  on  ajoute  encore,  eau  dis- 
tillée ,  24  parties;  on  agite ,  puis  on  laisse  quelque  temps  en  repos.  On 
sépare  par  la  décantation  le  cyanure  d'or  produit  ;  on  reprend  les  eaux- 
mères  ;  on  évapore  et  on  traite  comme  ci-dessus  avec  les  mêmes  quantités 
d'eau  et  de  cyanure  de  potassium.  Quelquefois  la  liqueur  se  colore  en 
brun  dès  la  seconde  reprise  ;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  continuer  l'évapo- 
ration ,  et  quand  on  aperçoit  une  seconde  quantité  de  cyanure  d'or  formé  , 
on  verse  dans  le  liquide  quelques  gouttes  d'eau  régale  pour  le  décolorer  ; 
puis  on  évapore  de  nouveau  pour  chasser  l'excès  d'acide  qui  s'opposerait  à 
la  précipitation  du  cyanure  d'or.  Enfin,  on  réitère  ces  reprises  et  ces  addi- 
tions tant  qu'il  se  produit  du  cyanure  d'or  d'un  beau  jaune.  Au  lieu  de 
cyanure  de  potassium ,  on  peut  employer  le  cyanure  de  mercure  en  opé- 
rant de  même  (M.  de  Ferre,  Bouchardat  :  El è mens  de  matière  méd.  ) 

Le  cyanure  d'or  a  été  employé  dans  le  traitement  des  affections  syphili- 
tiques et  scrofuleuscs ,  par  MM.  Pourché  et  Chrétien,  on  l'a  préconisé 
également  contre  l'aménorrhée  (Furnari  et  Caron  Duvillards).  On  peut 
le  prescrire ,  divisé  avec  la  poudre  d'iris ,  ainsi  que  le  chlorure  d'or  et  de 
sodium  ;  mais  comme  il  n'est  point  décomposé  par  les  substances  orga- 
niques ,  on  peut  employer  les  formules  suivantes  : 

Pilules  de  cyanure  d' or  et  d'extrait  de  daphné  mézèréum.  Cyanure  d'or, 
1  grain  ;  extrait  de  daphné  mézéréum  ,  2  grains  ;  poudre  de  guimauve ,  » 
Q.  S.  Divisez  en  16  pilules.  On  en  fera  prendre  chaque  jour  une  et  on 
augmentera  d'une  chaque  huit  jours  ,  jusqu'à  porter  le  nombre  à  10  ou  12 
par  jour. 

Tablettes  de  cyanure  d' or  au  chocolat .  Cyanure  d'or,  1  grain;  pâte  de 
chocolat ,  1 20  grains.  Mêlez  exactement  dans  un  "mortier  de  marbre  échauffé. 
Elles  s'administrent  connue  le?  pilules  précédentes.  Ces  deux  formules  sont 
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de  M.  Chrétien.  M.  Broussonet  emploie  un  sirop  de  cyanure  d'or  qu'il  pré- 
pare ainsi  :  cyanure  d'or ,  1  grain  ;  sirop  simple ,  *2  onces  ;  mêlez  et  agitez 
chaque  fois.  Le  malade  consommera  une  once  de  ce  sirop  par  jour.  On  en 
élèvera  successivement  la  dose. 

Pilules  de  cjranure  d'or  opiacées.  Extrait  de  gayac  ,  3  grains;  extrait 
d  opmm  ,  J/4  de  grain  ;  cyanure  d  or ,  i/6  de  grain  pour  une  pilule. 

La  potion emménagogue  de  M.  Furnari  est  composée  de  cyanure  d'or , 
3  grains  ;  alcool  à  18- ,  8  onces.  On  en  fait  prendre  matin  et  soir  une  cuil- 
lerée a  cafe ,  puis  une  cuillerée  à  bouche ,  en  ayantsoin  d'agiter  chaque  fois. 

Gentil. 

§  V.  Recherches  médico-légales .  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter.  1<>  Si 
1  acide  hydrocyanique  est  mélangé  avec  des  liquides  fortement  colorés  on 
reconnaîtra  d'abord  l'odeur  de  l'acide;  puis  on  versera  2  ou  3  gouttes  de 
dissolution  de  potasse  dans  une  petite  portion  de  la  liqueur.  Une  languette 
de  papier  blanc  non  collé  sera  laissée  pendant  une  ou  deux  minutes  dans 
ce  mélange ,  U  prendra  une  couleur  rougeàtre.  On  le  desséchera  à  l'air; 
puis  on  le  traitera  par  du  sulfate  de  fer  dissous;  tous  les  points  touches 
ainsi  deviendront  d'un  bleu  légèrement  verdàtre. 

Si  la  liqueur  hydrocyanique  ne  contient  qu'une  très-petite  quantité 
d  acide  ,  le  caractère  fourni  par  la  languette  de  papier  ne  pourra  être  con- 
state. Alors  on  agite  dans  un  flacon  la  liqueur  suspecte  avec  du  charbon  et 
à  la  température  ordinaire  ;  elle  se  décolore  au  bout  de  quelques  heures, 
on  filtre  et  on  traite  par  les  réactifs  ordinaires. 

Si  cependant,  comme  cela  arrive  quelquefois,  la  liqueur  ne  s'est  point 
décolorée  par  ce  procédé,  il  faudra  la  filtrer,  la  distiller  à  une  douce  cha- 
leur en  maintenant  le  récipient  à  une  température  très-basse  ;  le  liquide 
qui  viendra  s'y  condenser  sera  incolore  et  sera  traité  par  les  réactifs. 
M.  Orfila  ne  conseille  de  recourir  à  la  distillation  que  lorsque  les  autres 
procédés  ont  échoué ,  parce  que  l'acide  étant  très- volatil ,  ou  court  risque 
d'en  perdre  une  portion,  ce  qui  aurait  d'autant  plus  d'inconvénient  que 
l'on  a  reconnu  qu'il  est  difficile  et  même  impossible  d'obtenir  par  la  distil- 
lation de  certaines  liqueurs  tout  l'acide  hydrocyanique  qu'elles  renfer- 
ment ;  or  il  est  des  cas  où  il  pourrait  devenir  nécessaire  d'indiquer  les 
pro]H)rtions  dans  lesquelles  cet  acide  entre  dans  le  mélange 

2°  Acide  hydrocyanique  mêlé  avec  les  matières  contenues  dans  l'esto- 
dans  l'eau  ces  matières  ;  on  les  distillera  ainsi  que 
l'estomac  coupé  par  petits  morceaux ,  à  une  douce  chaleur,  dans  une  cor- 
nue de  verre  tabulée,  le  récipient  étant  refroidi  avec  soin.  Le  liquide 
distillé  sera  traité  par  le  persulfate  acide  de  fer  et  surtout  par  le  deutosulfate 
de  cuivre.  C'est  ensuivant  ce  procédé  que  M.  Lassaigne  a  découvert  l'a- 
cide dans  l'estomac  d'un  chat  à  qui  on  avait  administré  12  gouttes  dans  60 
gouttes  d'eau  distillée,  et  dans  celui  d'un  autre  animal  qui  n'en  a  pris 
qu'une  goutte  dans  une  cuillerée  d'eau.  Il  l'a  également  tronvé  en  distil- 
lant avec  de  l'eau  les  intestins  d'un  jeune  chat  qu'il  avait  empoisonné  en 
injectant  dans  le  rectum  quatre  gouttes  d'acide  hydrocyanique  médicinal 
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délayées  dans  une  cuillerée  d'eau  distillée.  Les  recherches  ont  été  f ailes 
18 ,  24  et  même  50  heures  après  la  mort. 

M.  Lassaigne  n'a  pu  découvrir  l'acide  que  dans  les  viscères  où  le  poison 
avait  été  primitivement  ingéré  ;  le  cerveau ,  la  moelle  épinière ,  le  cœur 
n'en  ont  jamais  offert  aux  réactifs,  quoique  ces  viscères  répandissent  l'o- 
deur d'amandes  amères.  Une  remarque  fort  importante  faite  par  le  même 
auteur,  c'est  qu'il  arrive  assez  souvent  que  les  traces  d'acide  hydrocyani- 
que  qui  ne  sont  point  attestées  immédiatement  par  l'emploi  du  perso 1  fa  te 
de  fer,  sont  rendues  sensibles  au  bout  de  12  à  18  heures,  tandis  que  celles 
indiquées  par  l'emploi  du  deutosulfate  de  cuivre  disparaissent  bien  avant 
cette  époque.  Si  on  essaie  une  même  liqueur  contenant  des  traces  d'acide 
hydrocyanique  par  ces  deux  méthodes ,  l'on  voit  que  l'une  les  indique 
sur-le-champ  (c'est  le  sulfate  du  cuivre),  mais  que  l'autre  les  manifeste 
quelquefois  lorsque  le  phénomène  est  passé  avec  le  sulfate  de  cuivre.  Le 
trouble  laiteux ,  formé  par  ce  dernier  sel ,  la  potasse  et  l'acide  hydrochlo- 
rique ,  se  dissipe  en  quelques  heures ,  et  la  liqueur  devient  transparente. 
A  son  tour  le  sulfate  de  fer  démontre  quelque  temps  après  une  teinte 
bleuâtre  (M.  Orfila,  Toxioolog.,  3"  édit.,  t.  11,  p.  154  ) 

3°  Quant  à  déterminer  la  quantité  d'acide  hydrocyanique  contenu 
dans  un  sirop  ou  dans  un  mélange  qui  renferme  des  chlorures  et  des 
sels  pouvant  être  précipités  par  le  nitrate  d'argent,  il  faudra  précipiter  le 
liquide  étendu  d'eau  par  un  excès  de  ce  nitrate  ;  le  précipité  composé  de 
cyanure  et  de  chlorure  d'argent ,  et  peut-être  de  carbonate  et  de  phos- 
phate d'argent ,  sera  mis  en  contact,  à  la  température  ordinaire  y  avec  de 
l'acide  nitrique  pur  étendu  de  son  poids  d'eau  distillée  qui  dissoudra  le  car- 
bonate et  le  phosphate  d'argent,  et  laissera  intacts  le  cyanure  et  le  chlorure 
d'argent.  Ce  dernier  mélange  sera  lavé,  desséché  et  pesé.  On  le  fera 
bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  de  l'acide  nitrique  très-pur  et  con- 
centré qui  dissoudra  le  cyanure  en  le  transformant  eu  nitrate ,  et  n'atta- 
quera par  le  chlorure ,  dont  on  pourra  fixer  la  quantité.  Quant  au  cya- 
nure, on  sature  l'excès  d'acide  nitrique  par  la  potasse,  et  on  verse  dons 
la  liqueur  tout  l'acide  hydrocyanique  nécessaire  pour  recomposer  le  cya- 
nure d'argent.  Celui-ci  est  lavé  et  pesé.  Le  poids  du  cyanogène  qui  entre 
dans  sa  composition  sera  apprécié  en  se  rappelant  que  le  cyanure  d'argent 
est  formé  de  32,300  de  cyanogène  et  de  135,100  de  métal  ;  l'acide  hydro- 
cyanique ,  de  son  côté,  est  formé  de  96,34  de  cyanogène  et  de  3,66  d'hy- 
drogène. L'on  a  objecté  que,  dans  cette  opération,  le  cyanogène  pouvait 
provenir  aussi  bien  d'un  cyanure  ou  d'un  hydrocyanate  que  de  l'acide 
hydrocyanique.  M.  Orfila ,  qui  a  prévu  cette  objection,  dit  que  l'on  recon- 
naîtra dans  quel  état  se  trouve  le  cyanogène,  en  distillant  une  partie  de 
la  liqueur  dans  des  vaisseaux  clos;  l'acide  hydrocyanique  se  volatilisera, 
tandis  que  les  cyanures  et  les  hydrocyanates  qui  sont  fixes  (excepté  l'hy- 
drocyanale  d'ammoniaque)  resteront  dans  la  cornue. 

La  distillation  ne  pourrait  être  employée  à  reconnaître  dans  des  matiè- 
res liquides  ou  sirupeuses  les  proportions  d'acide  hydrocyanique  qu'elles 
pourraient  contenir,  car  on  ne  peut,  suivant  M.  Orfila,  n'en  retirer 
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que  les  deux  tien  (Annales  d'hygiène  et  de  médecin*  légale,  1829). 

Cyanure  de  mercure.  Mélangé  avec  de*  liquides,  on  décolorera  ceux-ci 
par  le  charbon ,  on  filtrera  et  l'on  essayera  les  réactifs. 

S'il  s'agit  de  reeonnaitre  le  cyanure  contenu  dans  l'estomac ,  on  lavera 
cet  organe  à  plusieurs  reprises  ;  on  traitera  par  l'ébullition  les  liqueurs  de 
lavage  afin  de  coaguler  l'albumine.  Après  avoir  filtré,  on  recherchera  le 
cyanogène  au  moyen  du  nitrate  d'argent.  Pour  cela ,  il  faut  peser  le  pré- 
cipité obtenu  avant  de  le  traiter  par  l'acide  nitrique  bouillant,  attendu 
que  très-fréquemment  l'estomac  contiendra  de  T  hydrochlorate  de  soude 
qui  précipitera  le  nitrate  d'argent  à  la  manière  du  cyanure  de  mercure  * 
la  quantité  du  cyanure  d'argent  obtenu  sera  indiquée  par  la  perte  en  poids 
de  précipité. 

Si  les  résultats  sont  négatifs ,  on  s'attachera  à  décéler  le  mercure  au 
moyen  du  chlore  et  de  la  pile.  Sestier. 

CYANOSE.  On  désigne  sous  ce  nom  (de  xuavôç ,  bleu,  et  voooç ,  maladie), 
la  coloration  bleuâtre  des  tégumens.  S'il  fallait ,  au  lieu  de  cette  simple  dé- 
nomination ,  donner  une  définition  basée  sur  la  cause  de  ce  phénomène , 
c'est-à-dire  sur  l'altération  de  l'organe  qui  le  produit ,  on  éprouverait  le  . 
plus  grand  embarras ,  car  cette  coloration  s'est  présentée  comme  symptôme 
de  plusieurs  maladies.  Nous  nous  contenterons  donc  de  n'attacher  au  mot 
cyanose,  qu'une  valeur  symptomatique  quelle  que  soit  la  cause  dont  elle 
provient. 

Mais  nous  exposerons  autant  que  possible ,  et  nous  discuterons  toutes  les 
circonstances  importantes  de  cette  coloration ,  en  présentant  également 
les  différentes  opinions  qui  ont  été  émises  sur  sa  formation. 

Pour  remplir  avec  méthode  la  tâche  que  nous  nous  proposons  ,  nous  ex- 
poserons tout  ce  qui  a  trait  à  la  cyanose  cardiaque,  c'est-à-dire  à  celle  qui  re- 
connaît pour  cause  une  altération  du  cœur,  puis  nous  indiquerons  en  par- 
lant des  variétés,  Les  autres  circonstances  dans  lesquelles  ce  symptôme 
peut  se  présenter,  et  qui  d'après  Frank  et  les  auteurs  du  Cotnpendium , 
peuvent  se  rapporter  à  une  lésion  pulmonaire ,  à  un  trouble  dans  l'inner- 
vation ou  à  une  altération  du  sang. 

Cyanose  cardiaque.  Nous  avons  déjà  exposé  ,  en  traitant  des  vices  de 
conformation ,  les  cas  nombreux  dans  lesquels  la  cyanose  avait  lieu.  Nous 
avons  dit  qu'elle  était  le  principal  symptôme  et  le  plus  ordinaire  d'une 
communication  anormale  des  cavités  du  cœur,  et  il  nous  parait  inutile 
d'énumérer  et  de  décrire  de  nouveau  ces  différons  cas  (fer.  Gœua.  Vice* 
de  conformation  ).  Mais  nous  avons  vu  en  même  temps,  qu'elle  n'était 
pas  un  phénomène  constant  de  ces  communications ,  puisque  dans  plu- 
sieurs cas ,  le  mélange  des  sangs  artériel  et  veineux  devait  avoir  eu  lieu 
sans  que  la  cyanose  ait  été  produite.  Tels  sont  les  faits  rapportés  par 
MM.  Breschet ,  Blak ,  et  surtout  celui  rapporté  par  M.  Miquel ,  où  l'ou- 
verture avait  le  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs. 

Nous  avoos  vu  en  même  temps  qu'il  existait  avec  cette  communication 
de  tmuMu&e»  lésion*  «yuatoiwque»  Uuxœur  et  a*u»  ccuwUnlôi,  et  qui  ont 


Digitized  by  Google 


500  CYANOSE. 

été  exposéses  surtout  par  MM.  Bouilland  et  Louis;  Ainsi  le  premier  de  ces 
médecins  a  fait  remarquer  une  altération  des  valvules  qui  étaient  épaissies, 
indurées ,  corrodées  ,  perforées  ,  et  en  même  temps  un  rétrécissement  de 
'l'orifice  du  cœur  auquel  ces  valvules  appartenaient  :  le  plus  ordinairement 
c'était  l'orifice  ventricule-pulmonaire. 

Dans  la  plupart  des  cas  rapportés  par  ce  médecin ,  le  volume  du  cœur 
était  augmenté ,  ce  qui  tenait  à  la  fois  et  de  la  dilatation  et  de  l'hyper- 
trophie. 

M.  Gintrac  a  noté  aussi  27  fois  sur  53  l'altération  des  valvules,  etM.Xouis 
il  fois  sur  20.  Tous  ces  observateurs  ont  fait  remarquer  que  la  lésion  des 
orifices  et  des  valvules ,  ainsi  que  l'altération  de  la  substance  charnue  du 
cœur  et  leur  altération  de  capacité  avaient  une  prédilection  très-grande , 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  pour  les  cavités  droites.  L'altération ,  du 
péricarde  a  été  notée  quelquefois  par  le  professeur  Bouillaud. 

Il  est  aussi  quelques  désordres  dans  d'autres  organes ,  et  que  l'on  ren- 
contre avec  la  coloration  bleue ,  tels  sont  la  congestion  du  système  vei- 
neux ,  la  dilatation  des  veines  du  corps  et  des  veines  de  la  tête ,  l'affaisse- 
ment des  poumons ,  le  développement  assez  prononcé  du  thymus  et  de  ses 
vaisseaux  (M.  Holst).  D'après  M.  Gintrac ,  il  y  a  dans  la  plupart  des  cas 
une  sorte  de  flaccidité  des  muscles  qui  sont  poisseux ,  peu  développés 
les  os  sont  amincis,  les  ongles  sont  déformés,  le  système  osseux  est  retardé 
dans  son  développement ,  car  à  six  mois  les  sutures  du  crâne  sont  encore 
ouvertes ,  la  dentition  est  aussi  retardée. 

Nous  croyons  devoir  présenter  à  la  suite  des  altérations  anatomiques  qui 
se  rencontrent  chez  les  cyanosés  les  différentes  opinions  qui  en  ont  été 
déduites  quant  à  la  production  de  ce  phénomène,  et  déjà  nous  nous  en 
sommes  occupé  en  parlant  des  vices  de  conformation. 

Deux  opinions  principales  ont  partagé  les  observateurs ,  les  uns  ont  ad- 
mis que  la  cyanose  tenait  au  mélange  du  sang  veineux  avec  le  sang  arté- 
riel, par  suite  de  la  communication  anormale  qui  existait  entre  les  cavités 
du  cœur.  Telle  est  l'opinion  de  Corvisart,  de  M.  Gintrac ,  et  d'autres  mé- 
decins et  qui  se  base  sur  ce  que  le  mélange  du  sang  amenant  dans  les  artères 
un  sang  qui  n'est  point  hémastosé,  il  doit  en  résulter  un  trouble  fonction- 
nel très-prononcé,  auquel  il  faut  rapporter  la  coloration  bleue.  D'autres, 
sans  nier  que  le  mélange  des  deux  sangs  ne  puisse  contribuer  à  produire 
la  cyanose ,  pensent  que  ce  mélange  n'est  pas  la  cause  unique  ni  4a  plus 
fréquente  de  ce  phénomène.  En  effet,  dans  la  plupart  des  cas  (M.  Ferrus), 
il  n'y  a  pas  rapport  constant  entre  le  degré  auquel  cette  coloration  a  lieu 
et  l'importance  où  le  degré  de  développement  de  la  communication  entre 
des  cavités  du  cœur;  bien  plus,  il  est  des  cas  où  le  mélange  a  bien  évi- 
demment lieu  sans  que  la  coloration  existe.  (Faits  cités.  )  Cette  coloration 
devrait  être  constante  chez  les  enfans ,  suivant  la  remarque  du  professeur 
Fouquier. 

Mais  si  maintenant  nous  examinons  1  état  anatomique  des  parties ,  nous 
voyons  que  h»  communication  anormale  n'existe  jamais  à  l'état  de  simplicité 
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et  qu'elle  se  complique  d'altérations  valvulaires  et  antres  lésions  capables 
d'entraver  le  libre  exercice  de  la  circulation. 

Disons  encore  que  dans  beaucoup  de  cas  d'hypertrophie  du  cœur  et 
surtout  à  droite ,  avec  altération  des  valvules  et  que  les  anciens  appelaient 
anévrysmes  passifs,  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  obstacle  très-grand  à  la  cir- 
culation veineuse  sans  communication  anormale ,  dans  ces  circonstances, 
disons-nous,  la  coloration  bleuâtre  sans  être  aussi  longue  et  aussi  persis- 
tante peut  être  aussi  prononcée  qu'avec  une  communication  des  cavités 
du  cœur. 

Lorsque  plus  tard  nous  exposerons  l'état  des  individus  affectés  de  cya- 
nose, nous  verrons  aussi  que  la  plupart  des  symptômes  qui  accompagnent 
cette  coloration  sont  propres  aux  lésions  du  cœur  avec  obstacle  à  la  cir- 
culation. 

Nous  concluons  donc  avec  MM.  Ferrus,  Bérard,  Louis,  etc. ,  que  la  cause 
de  la  cyanose  tient  à  la  stase  du  sang  veineux,  cas  déterminés  dans  les  cir- 
constances qui  nous  occupent  par  un  obstacle  à  la  circulation. 

Etat  des  individus  affectés  de  cyanose.  Du  moment  que  nous  ne  considé- 
rons pas  la  cyanose  comme  une  maladie,  mais  seulement  comme  un  sym- 
ptôme propre  autant  à  la  communication  des  cavités  du  cœur  qu'aux 
altérations  valvulaires  mettant  obstacle  à  la  circulation,  nous  pourrions 
nous  contenter  de  l'exposition  de  ce  phénomène  seul,  mais  nous  exami- 
nerons les  symptômes  qui  s'y  rattachent  de  près  et  qui  en  sont  le  cortège 
ordinaire ,  tout  en  renvoyant  pour  plus  amples  descriptions  aux  maladies 
du  cœur. 

La  coloration  bleuâtre  de  la  peau  occupe  plus  ordinairement  les  lèvres, 
les  narines ,  les  paupières  surtout  la  supérieure ,  le  lobule  des  oreilles ,  les 
parties  génitales,  quelquefois  les  mains  et  les  pieds.  On  l'a  vu  aussi  colorer 
quelques  organes  intérieurs,  le  cerveau,  les  membranes  muqueuses. 

On  l'a  rarement  vue  générale,  cependant  M.  Fouquier  en  cite  une  obser- 
vation. Une  autre  est  rapportée  par  M.  Baron,  dans  laquelle  il  s'agit  d'un 
enfant  qui  fut  apporté  à  l'infirmerie  des  enfans  trouvés  dans  un  état  de 
cyanose  générale  et  qui  vécut  quinze  jours.  Plusieurs  autres  observations 
^ont  encore  mentionnées  dans  la  science. 

Relativement  à  son  intensité,  elle  offre  des  degrés  très-variés  ;  la  peau 
est  violette,  noirâtre,  livide,  quelquefois  c'est  une  coloration  bleuâtre  très- 
prononcée,  [d'autrefois  elle  est  pourpre.  Elle  est  loin  d'être  toujours  la 
même  chex  le  même  individu ,  elle  devient  ordinairement  fort  prononcée 
à  la  suite  des  accès  de  toux,  après  une  marche  fatigante  et  ascendante,  après 
des  émotions  vives ,  par  le  froid ,  le  chaud  ;  elle  diminue  au  contraire ,  et 
disparait  quelquefois  par  le  repos  et  le  calme  complet. 

Quand  la  cyanose  annonce  la  communication  des  cavités  du  cœur,  elle 
apparaît  souvent  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  quelquefois 
les  premiers  mois  ;  Corvisart  l'a  vue  n'apparaître  qu'à  cinquante-sept  ans , 
c'est  ce  qui  nous  fait  penser  que  dans  ce  cas  la  communication  et  les  dé- 
sordres organiques  qui  existaient  chez  cet  homme  n'étaient  point  congéni- 
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taux  mais  accidentels ,  et  le  résultat  d'un  coup  violent  qu'il  avai*  reçu  sur 
l'épigastre.  D'autres  faits  sont  analogues. 

Dans  ces  circonstances,  la  cyanose  persiste  ordinairement  jusgu'n  la 
mort,  mais  avec  des  redouplemens  et  en  saccompaguant  des  symptômes 
que  nous  énumérerons. 

La  cyanose  a  été  observée  sans  dérangement  notable  dans  la  santé  géné- 
rale. Tel  est  le  cas  d'un  jeune  homme  dont  parle  M.  Ferrus,  lequel  avait 
exercé  deux  profession!  très-pénibles ,  et  s'était  livré  avec  excès  aux 
femmes  et  à  tous  les  genres  de  débauche. 

De  nombreux  phénomènes  annonçant  un  trouble  dans  la  respiration  et 
la  circulation  accompagnent  ordinairement  la  cyanose  ;  ainsi  la  respira- 
tion est  accélérée ,  difficile,  laborieuse,  presque  constamment  irrégulière, 
souvent  même  elle  est  gênée  au  point  de  faire  craindre  la  suffocation;  les 
syncopes,  les  lipothymies  sont,  d'après  M.  Caillot,  des  symptômes  assez 
fréquens. 

Le  pouls  est  extrêmement  variable,  petit,  faible,  irrégulier,  souvent 
intermittent,  donnant  de  80  à  120  pulsations  par  minutes;  palpitations  fré- 
quentes, quelquefois  dilatation  des  veines  du  cou  et  de  la  face,  le  visage  est 
gonflé,  les  yeux  sont  proéminens,  les  conjonctives  injectées,  et  il  y  a  souvent 
des  hémorrhagies  nasales. 

Nous  voyons  que  la  plupart  dos  symptômes  indiqués  sont  dépendais 
d'une  lésion  du  cœur  et  qu'ils  se  rencontrent  dans  les  altérations  valvu- 
laires  avec  rétrécissement  dans  les  orifices  et  hypertrophie  dans  les  cavités. 
Il  en  est  de  même  des  signes  physiques  qui  peuvent  être  perçus  par  la  per- 
cussion et  T auscultation.  En  effet,  si  Ton  percute  la  région  du  cœur,  on 
rencontre  quelquefois  une  matité  plus  prononcée  que  dans  l'état  de  santé  * 
on  constate  souvent  le  frémissement  cataire,  l'oreille  perçoit  un  bruit  de 
soufflet,  un  bruissement  sourd,  profond,  et  l'action  musculaire  est  en  géné- 
ral faible,  les  individus  cyanoses  ont  peu  d'énergie,  ils  se  fatiguent  avec 
la  plus  grande  facilité  et  éprouvent  le  besoin  du  repos.  Quelquefois ,  dit 
M.  Gintrac,  on  a  observé  un  développement  assez  marqué  dans  la  taille. 

Les  cyanosés  sont  très-sensibles  au  froid,  ils  recherchent  la  chaleur,  ce 
qui ,  d'après  M.  Louis,  n'est  pas  puis  propre  à  la  cyanose ,  qu'à  fontes  les 
affections  dans  lesquelles  la  circulation  pulmonaire  est  entravée.  Ils  accu- 
sent des  douleurs  de  tête  dans  des  points  variables,  au  front,  aux  tempes, 
au  synciput.  Suivant  M.  Gintrac ,  les  facultés  intellectuelles  sont  plus  déve- 
loppées; il  y  a  des  dispositions  à  l'irascibilité,  à  la  tristesse,  etc. 

Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien  d'important  à  noter. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer  présentent  des  paroxysmes 
qui  sont  provoqués  par  les  moindres  causes ,  et  qui  vont  souvent  jusqu'à  la 
suffocation  ;  quelquefois  il  y  a  des  Lipothymies.  Ces  accidens,  suivant  Franck 
et  M.  Louis ,  sont  des  signes  de  communication  des  cavités  du  cœur.  Les 
paroxysmes,  d'après  Al.  Gintrac,  surviennent  après  le  repas,  pendant  In 
marche ,  le  sommeil  et  au  moment  du  réveil  ;  ils  peuvent  durer  plusieurs 
heures  5  mais  avec  une.  sorte  de  rémission.  Ordinairement  leur  retour  est 
irrégulier. 
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On  a  vu  le  cyanose  se  terminer  par  la  santé  après  une  hénwptyÛS,  mai» 
presque  constamment  elle  est  un  symptôme  fâcheux,  et  la  mort  en  est  Ja 
terminaison  la  plus  ordinaire ,  soit  qu'elle  survienne  dans  le  cours  ou  à  la 
suite  des  accès.  Quelquefois  elle  s'annonce  par  une  infiltration  générale  ej 
nar  un  affaiblissement  eraduel. 

Du  moment  que  nous  avons  considéré  la  cyanose  comme  un  simple  sym- 
ptôme, e)|e  emporte  avqç  elle  son  diagnostic,  mais  quant  à  établir  ce|ui  des 
altérations  gui  la  produisent ,  c'est  en  tenant  compte  des  symptômes  qui 
l'accompagnent,  de  leur  nyirclie.delen?  apparition,  qu'on  y  parviendra.  \# 
pronostic  est  ordinairement  graye. 

Traitement.  On  conçoit  aue  la  cyanose  tenant  à  des  altérations  orga- 
niques congénitales  ou  acquises  aussi  graves  que  celles  que  nous  avons 
notées,  il  est  hors  de  toute  possibilité  d'attaquer  la  cause  du  mal  pour  en 
enlever  l'effet.  MqÛ  il  unporte  surtout  d'apporter  la  plus  sévère  attention  à 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  contribuer  à  augmenter  la  cyanose  et 
à  aggraver  l'ensemble  des  symptômes  qui  l'accompagnent.  Il  devient  diffi- 
cile de  préciser  les  indications. 

La  calorificatipn  étant  moindre  que  dans  l'état  de  santé,  il  faut  tenir  les 
individus  couverts  débits  de  laine,  il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut  par  trop 
activer  la  circulation  et  la  respiration^  comme  la  marche ,  la  fatigue ,  les 
passions  violentes ,  les  digestions  copieuses ,  les  alimens  excitons  ou  échauf- 
fans ,  etc.  On  prescrira  par  conséquent  des  alimens  nourrissant ,  mais  de 
facile  digestion ,  des  boissons  rafraîchissantes  et  diurétiques ,  de  temps  à 
autre  de  légers  laxatif*. 

Il  faut  autant  que  possible  entretenir  l'action  des  fonctions  sécrétojres, 
telles  que  celles  de  la  peau,  des  reins,  du  foie. 

Mais  l'indication  principale  et  qui  mérite  une  attention  particulière , 
c'est  de  combattre  les  accès  de  suffocation.  Si  l'état  de  la  circulation  le  per- 
met ,  qu'il  y  ait  des  symptômes  de  congestion ,  et  qu'on  puisse  espérer  une 
réaction  ,  il  faut  pratiquer  une  saignée ,  qu'on'  fait  plus  ou  moins  forte  9 
suivant  la  force  du  sujet ,  et  l'intensité  du  paroxysme.  U  faut  prompte- 
ment  agir  sur  les  extrémités  ordinairement  froides  en  pareille  circonstance, 
par  les  bains  de  pieds  pris  très-chauds  et  sinapisés ,  par  l'application  de 
linges  chauds  sur  les  extrémités ,  les  frictions  excitantes ,  les  sinapis- 
mes.  S'il  y  a  des  lipothymies  répétées ,  il  faut  chercher  à  ranimer  les  pul- 
sations du  cœur  par  des  frictions  sur  la  région  de  cet  organe ,  par  la  sti- 
mulation des  narines  avec  des  odeurs  aromatiques,  quelquefois  si  l'état  du 
malade  le  permet  par  l'administration  de  potions  aromatiques  excitantes , 
par  l'aspersion  d'eau  froide  faite  avec  ménagement  et  prudence.  Quelque- 
fois après  la  saignée ,  on  peut  appliquer  quelques,  sangsues  aux  jambes  ou 
aux  cuisses  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées ,  des  emplâtres  excitans.  Il 
en  est,  de  même  si  des  congestions  partielles  séreuses  se  prononcent  du  côté 
du  cerveau. 

Nous  ne  conseillerons  pas  le  moyen  indiqué  par  Seutin ,  et  qui  consiste 
à  faire  respirer  au  malade  une  plus  grande  quantité  d'oxygène  dans  le  but 
d'arÇÇriauscr  le  eoog.  U  en  est  de  même  de  l'administration  à  l'intérieur 
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du  muriate  suroxygéné  de  potasse  conseillé  par  Borns  ;  de  l'eau  distillée 
de  laurier-cerise,  qui  a  été  employée  sans  succès  par  M.  Marc,  quoi- 
qu'on lui  ait  accordé  la  propriété  de  donner  au  sang  une  couleur  ver- 


Fariétés  de  la  cyanose.  Comme  nous  n'avons  pas  seulement  considéré  la 
cyanose  comme  l'expression  pathologique  de  la  communication  anormale 
des  cavités  du  cœur,  mais  comme  un  symptôme,  à  la  vérité  fréquent  dans 
ces  altérations ,  mais  aussi  propre  à  beaucoup  d'autres  lésions ,  nous  de- 
vons indiquer  les  principales  dans  lesquelles  on  l'observe. 

La  cyanose  a  fréquemment  paru  produite  par  un  obstacle  dans  les  pou- 
mons ;  et  d'après  l'opinion  admise  par  nous ,  que  ce  phénomène  est  le  ré- 
sultat d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse ,  on  conçoit  que  si  cet  obstacle 
existe  sur  les  poumons,  le  résultat  sera  la  même  que  s'il  tient  à  une  lésion 
du  cœur  ;  en  effet,  nous  voyons  assez  souvent  la  coloration  bleue  noirâtre 
des  lèvres ,  des  oreilles ,  des  narines  ,  des  paupières ,  avoir  eu  lieu  dans 
des  maladies  du  poumon.  C'est  ainsi  qu'on  l'observe  quelquefois  dans  les 
accès  d'asthme  ,  dans  les  pneumonies  considérables  et  doubles  ;  où  l'hé- 
matose et  la  circulation  pulmonaire  ne  s'opèrent  pas  *  dans  les  engorge- 
mens  tuberculeux  considérables;  dans  les  épanchemens  pleurétiques  abon- 
dans  ;  dans  les  asphyxies  par  suffocation,  comme  M.  Ollivier  l'a  observé  sur 
les  cadavres  asphyxiés  du  Champ  de  Mars.  Dans  ces  cas  ,  c'est  à  la  ma- 
ladie principale  qu'il  faut  s'adresser  pour  le  traitement ,  mais  outre  les  in- 
dications particulières  qu'elle  peut  présenter,  nous  ferons  observer  que  les 
moyens  indiqués  pour  le  paroxysme ,  conviennent  ici. 

D'autres  fois  la  cyanose  parait  se  lier  à  une  perturbation  du  système 
nerveux ,  ainsi  on  Ta  vu  survenir  à  la  suite  d'une  frayeur,  d'une  terreur 
subite ,  dans  des  accès  d'épilepsie.  J'ai  vu  moi-même  une  cyanose  survenir 
subitement  dans  un  accès  d'éclampsie,  chez  une  femme,  pendant  le  travail 
de  l'accouchement.  M.  Marc  cite  deux  exemples  de  cyanose  survenue 
chez  déjeunes  filles .  chez  lesquelles  on  remarqua  en  même  temps  la  sup- 
pression des  règles.  Chez  une  d'elles ,  la  cyanose  était  générale  ,  elle  sur- 
vint brusquement  en  un  jour,  mais  après  six  mois  de  dyspnée ,  et  elle  dura 
jusqu'à  la  mort.  Dans  ces  cas,  l'influx  nerveux  cesse-t-il  de  s'exercer  sur 
les  poumons,  qui  alors,  ou  ne  complètent  pas  l'hématose,  ou  se  laissent 
gorger  par  le  sang  veineux  ?  C'est  une  question  qu'il  est  impossible  de  ré- 
soudre dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Cyanose  des  cholériques.  Considérerons-nous  la  cyanose  des  cholériques 
comme  tenant  à  une  lésion  de  l'innervation,  et  par  suite,  à  celle  de  la  respi- 
ration ,  ou  au  ralentissement  de  l'action  du  cœur  ;  ou  bien  tient-elle  à  une 
altération  primitive  des  liquides?  c'est  ce  qu'il  nous  est  aussi  difficile  d'ex- 
pliquer. Cependant,  nous  rapporterons  le  résultat  d'expériences  faites  par 
les  chimistes ,  ce  qui  peut  plus  tard  jeter  du  jour  sur  cette  questiou.  Ils  ont 
constaté  1°  que  le  sang  des  cholériques  acquiert  un  autre  aspect  que  le 
sang  ordinaire  ,  et  des  propriétés  chimiques  différentes  ;  2°  qu'il  contient 
moins  d'eau  que  dans  l'état  de  santé  ,  3°  qu'il  perd  une  partie  des  sejs  qui 
entrent  dans  sa  composition  ;  4°  que  la  portion  de  l'albumine  y  est  mani- 


Digitized  by  Google 


CYANOSE.  bOi> 
festement  augmentée  ;  5°  qu'il  est  devenu  moins  oxygénable.  (  Art,  Cliol. 
épid.  de  M.  Delmas.  )  t 

La  cyanose  des  cholériques  offre  cela  de  particulier,  qu'elle  commence 
ordinairement  aux  extrémités  lorsque  le  froid  est  très-prononcé ,  et  que  la 
circulation  est  presque  éteinte ,  elle  s'étend  ensuite  à  toute'la  surface  du 
corps  qui  prend  une  teinte  livide  et  plombée. 

Ce  phénomène  est  un  signe  fâcheux  dans  le  choléra ,  il  dure  ordinaire- 
ment jusqu'à  la  mort,  mais  quand  une  réaction  s'opère,  il  est  souvent 
remplacé  par  une  couleur  érysipélateuse.  , , , 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  de  la  cyanose  cholérique ,  qui  rentre 
tout-à-fait  dans  celui  du  choléra ,  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme. 

La  cyanose  se  remarque  aussi  dans  certaines  maladies  graves  et  d'un 
mauvais  caractère,  comme  le  typhus.  J'ai  observé  une  cyanose  générale 
chez  une  personne  d'une  soixantaine  d'années ,  qui  succomba  au  cinquième 
jour  d'un  typhus.  La  cyanose  qui  avait  paru  le  second  jour  dura  jusqu'à 
la  mort. 

Cyanose  par  le  nitrate  cT  argent.  Nous  ne  regarderons  pas  comme  iden- 
tique aux  différentes  cyanoses  dont  nous  venons  de  parler,  la  coloration 
bleuâtre ,  plus  ordinairement  bronzée ,  que  présente  la  peau  des  individus 
qui  ont  fait  usage  pendant  un  temps  assez  long  du  nitrate  d'argent  à  l'in- 
térieur, et  cela ,  parce  que  ce  phénomène  ne  tient  pas  au  sang  ,  mais  à 
une  matière  colorante ,  déposée  par  voie  de  sécrétion  sous  l'épidémie.  Ce- 
pendant comme  cet  état  ne  serait  nullement  indiqué  ailleurs,  nous  allons 
en  parler  brièvement. 

Ce  n'est  qu'après  l'usage  prolongé  du  nitrate  d'argent ,  que  cette  colo- 
ration se  manifeste  ;  elle  envahit  ordinairement  toutes  les  parties  du  corps 
en  même  temps ,  mais  cependant  elle  est  plus  prononcée  sur  les  parties  ex- 
posées à  la  lumière ,  comme  les  mains  ,  la  figure. 

Cette  coloration  varie  d'intensité ,  d'une  teinte  bleuâtre  dans  le  principe, 
elle  en  prend  une  beaucoup  plus  foncée  tirant  sur  le  bronze  ,  lorsque  l'ac- 
tion du  nitrate  d'argent  est  prolongée.  Elle  envahit  fréquemment  les  mu- 
queuses qui  sont  en  rapport  avec  la  peau,  et  même  on  l'a  remarquée  sur 
4  les  muqueuses  de  l'œsophage,  l'estomac  et  de  l'intestin  (M.  Lélut.  Journ. 
hebdomad.)  M.  Biett  a  aussi  observé  cette  coloration  sur  les  muqueuses 
digestives ,  mais  à  un  moindre  degré  que  dans  le  cas  précédent. 

Ordinairement  elle  persiste  pendant  toute  la  vie  ou  ne  s'affaiblit  que 
faiblement ,  si  ce  n'est  dans  certaines  circonstances  particulières  comme 
l'a  noté  M.  Biett.  Ainsi,  ce  médecin  a  observé  que  cette  coloration  diminue 
dans  toutes  les  circonstances  où  habituellement ,  la  face  rougit  et  augmente 
dans  les  cas  opposés.  M.  Ferma  à  qui  nous  devons  ces  renseignemens 
(art.  Cyanose  ,  Dict.  de  mèd.  ) ,  a  vérifié  une  partie  de  ces  remarques ,  sur 
un  épilep tique  dont  la  figure  pâlit  quand  il  est  en  colère. 

Dans  tous  les  cas  ,  ce  phénomène  a  existé  sans  altération  notable  dans 
l'état  général ,  et  sans  influence  sur  l'exercice  des  fonctions. 

Comment  le  nitrate  d'argent  contribuc-t-il  à  la  production  de  ce  phéno- 
mène? c'est  une  question  pour  nous  insoluble  jusqu'à  présent. 
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Quant  ân*  moyen»  qu'on  a  employés  contre  cettè  coloration ,  its  ont  été* 
tous  sans  succès.  Il  nous  semble  que  c'est  à  la  chimie  à  nous  faire  espérer 
la  découverte  d'un  agent  qui  puisse  neutraliser  cet  effet  du  nitrate  d'ar- 
gent. Letaxenet. 

CYNOGLOSSE.  On  a  donné  ce  nom  à  une  plante  indigène  de  la  fa- 
mille des  borraginées  ,  qui  croit  Spontanément  dans  les  lieux  arides ,  les 
haies ,  le  long  des  chemins.  Ce  nom  Vient  de  deux  mots  grecs  *wo;  yluao-ov 
(langue  de  chien),  parce  que  les  feuilles  inférieures  rappellent  par  leur 
formé  ét  leur  étendue  l'organe  ctae  nous  venons  de  désigner.  La  tige  ve- 
lue a  environ  deux  pieds  de  haut ,  elle  est  ramifiée  vers  la  partie  supé- 
rieure. Les  feuilles  plus  larges  et  courtement  pétiolées  en  bas  ,  deviennent 
en  s'élevant  sessiles  et  même  embarrassantes  ;  elles  sont  molles  ,  ovales  , 
lancéolées,  très-entières  et  couvertes  d'un  duvet  blanchâtre.  Les  fleurs 
sont  rougeâtres  ou  bleues  veinées ,  en  grappes  lâches ,  tournées  d'un  seul 
côté.  Les  fruits  sont  de  petits  sphéroïdes  aplatis  ,  hérissés  de  pointes. 

La  racine,  qui  est  la  partie  médicinale,  est  assez  grosse,  pivotante,  brune 
extérieurement,  et  blanche  en  dedans.  On  sépare  aisément  la  partie  cor- 
ticale du  méditallium  central.  Elle  a  une  odeur  vireuse  qui  se  perd  en 
grande  partie  par  la  dessication.  Cette  odeur  est  répandue  dans  la  totalité 
de  la  plante ,  mais  seulement  pour  les  sujets  venus  dans  des  lieux  aquati- 
ques, ce  qui  est  rare. 

Pour  l'usage  on  enlève  l'écorce  et  on  la  fait  sécher.  Elle  attire  l'humidité 
et  doit  par  conséquent  être  conservée  dans  un  endroit  sec. 

Cette  substance  était  réputée  calmante ,  narcotique  même  ;  on  la  con- 
seillait dans  les  irritations  de  poitrine  et  les  diarrhées.  Si  réellement  elle 
possède  ces  vertus,  ce  ne  peut-être  qu'à  l'état  frais  ,  lorsque  le  principe 
volatil  y  existe  encore.  D'après  cela  les  cynoglosses  des  lieux  marécageux 
devraient  être  plus  actives.  Sèche ,  cette  racine  offre  à  l'analyse  des  sub- 
stances à  peu  près  inertes.  En  cet  état ,  ses  propriétés  ne  sont  qu'émollien- 
tes  et  analogues  à  celles  des  autres  borraginées. 

Maintenant  la  cynoglosse  n'est  employée  que  pour  former  une  masse 
pilulaire ,  à  laquelle  on  a  donné  son  nom  ,  quoiqu'il  s'y  trouve  des  sub- 
stances autrement  actives,  telles  que,  l'extrait  vineux  d'opium ,  les  semences 
de  jusquiame,  lecastoréum  ,  etc.  Ces  pilules  dites  de  cynoglosse,  sont  cal- 
mantes ,  antispasmodiques.  On  eu  prescrit  depuis  2  grains  jusqu'à  9.  Cette 
dernière  dose  renferme  un  grain  d'opium. 

La  racine  de  cynoglosse  seule ,  s'administre  en  décoction  légère ,  une 
once  pour  une  livre  d'eau.  Quelques  uns  y  substituaient  jadis  une  poignée 
de  feuilles  fraîches.  Celles-ci  ont  long-temps  passé  pour  vulnéraires.  On  les 
trempait  dans  du  vin ,  et  ont  les  appliquait  sur  les  plaies.  On  leur  attri- 
buait une  vertu  spéciale  pour  la  guérison  des  ulcères  opiniâtres  des  jambes. 

A.  Jacmes. 

CYSTOCÈLE.  D'après  ce  que  nous  voyons  dans  les  ouvrages  de 
Bartholin,  de  Bonet,  de  Mauget,  etc.,  la  première  observation  de  hernie 
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de  la  Veaië  que  possède  In  srienre  appartient  h  Dominique  Sala.  Celle 
observation  est  du  commencement  dn  seizième  siècle,  tîn  homme  de  Venise 
éprouvait  tous  les  accidens  de  la  pierre ,  sans  qu'on  pût  parvenir  à  en  con- 
étâter  la  présence  par  le  cathétériame.  L'ouverture  du  cadavre  permit  de 
reconnaître  qu'une  pierre  existait  en  effet ,  mais  qu'elle  se  trouvait  con- 
tenue dans  une  portion  de  la  vessie ,  qui  s'était  herniée  à  travers  l'anneau 
inguinal ,  et  descendait  dans  un  des  côtés  du  scrotum.  Depuis  cette  épo- 
que jusque  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle ,  il  n'en  est  pas  fait  mention 
clans  les  auteurs.  Pendant  le  siècle  suivant ,  où  on  en  fait  connaître  un 
assez  grand  nombre  de  ens,  il  en  est  question  partout  Comme  d'un  genre 
très-rare  de  hernie;  tandis  que  de  la  (in  du  dix-huitième  siècle  jus- 
qu'à nos  jours,  presqu'aucun  des  auteurs  n'en  parlent  que  d'après  leurs 
propres  observations  et  ne  font  que  répéter  ce  qui  en  a  été  dit  par  Verdier 
et  par  Pipelet  dans  les  Mémoire»  de  l' Académie  de  chirur. ,  par  Sharp , 
Pott,  etc.  Mais  laissons  cet  aperçu  historique ,  et  passons  à  l'étude  de  la 
maladie  en  elle-même. 

Siège.  On  a  vu  là  hèrnie  de  la  vessie  s'effectuer  le  plus  communément  à 
travers  le  canal  inguinal  ;  elle  se  fait  rarement  par  le  canal  crural ,  et  plus 
rarement  encore  à  travers  le  périnée  ;  de  îà  des  cystocèles  inguinales , 
crurales ,  périnéales.  Énfin  il  est  un  autre  genre  de  déplacement  partiel 
de  la  vessie  que  l'on  range  communément  parmi  les  cystocèles ,  et  qui  n'a 
que  des  rapports  assez  éloignés  de  la  hernie  vésicale  proprement  dite  ;  je 
veux  parler  de  la  cystocèle  vaginale  ,  dans  laquelle  la  paroi  vésico-vagi- 
nale  relâchée  s'abaisse  et  vient  se  présenter  à  la  vulve  ;  nous  nous  en  occu- 
perons après  avoir  étudié  les  autres  espèces. 

Il  faut  encore  admettre  l'existence  d'une  cinquième  espèce ,  la  cyttocèle 
ventrale ,  dont  la  connaissance  doit  être  rapportée  à  Ledran. 

Signes .  tJne  tumeur  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  se  mon- 
trant dans  Tune  ou  l'autre  des  régions  où  la  vessie  peut  venir  former  une 
tumeur  herniaire   indolente  à  la  pression ,  sauf  le  cas  d'étranglement. 
Cette  tumeur  est  alternativement  molle  et  élastique ,  suivant  que  l'urino 
a  été  expulsée  ou  qu'elle  la  distend.  Tantôt  les  malades  ont  de  fréquen- 
tes envies  d'uriner  ;  mais  il  est  infiniment  plus  ordinaire  qu'ils  aient  la 
difficulté  d'uriner,  et  que  cette  difficulté  soit  de  temps  à  autre  portée  au 
point  de  constituer  une  rétention  complète.  Si,  lorsque  le  malade  vient 
d'uriner,  on  comprime  la  tumeur  qui  parait  à  l'extérieur,  on  réveille  le 
besoin  de  vider  de  nouveau  la  vessie.  Lorsqu'il  y  a  rétention,  et  que  l'on 
presse  un  peu  fortement  sur  la  tumeur  externe  ,  on  fait  quelquefois  sortir 
quelques  gouttes  ou  un  jet  d'urine.  Enfin ,  quand  la  mixtion  s'effectue 
par  les  seuls  efforts  du  malade  ,  et  surtout  lorsqu'on  donne  issue  au  liquide 
par  le  moyen  de  la  sonde ,  on  voit  la  tension  de  la  tumeur  herniaire  dimi- 
nuer; la  fumeur  elle-même  s'affaisse  et  disparait  presque  entièrement. 
Alors,  pour  peu  qu'elle  soit  ancienne ,  le  toucher  la  trouve  réduite  à  une 
jM.'tite  masse  de  membranes  épaisses  d'une  assez  grande  consistance ,  et 
qui  donnent  une  sensation  analogue  à  celle  que  procure  l'épiplocèle  ;  mais 
si  la  hernie  vésicale  est  toute  récente ,  elle  se  réduit  spontanément  par 
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l'évacuation  de  l'urine  ou  par  la  position  du  malade ,  et  peut  dans  tous  les 
cas  être  réduite  par  le  taxis;  mais  il  faut  bien  savoir  que  la  vessie  herniée 
contracte  assez  promptement  des  adhérences  avec  les  parties  voisines ,  et 
que  de  très-bonne  heure  elle  devient  irréductible.  Nous  trouverons  bien  tût 
la  raison  de  cette  particularité. 

Il  est  encore  deux  circonstances  remarquables  de  la  symptomatologie  de 
la  cystocèle  ;  tantôt,  pendant  les  efforts  que  font  les  malades  pour  uriner, 
efforts  qui  sont  souvent  assez  violens ,  on  voit  la  tumeur  se  distendre  et 
surtout  devenir  dure  et  rénitente  ;  tantôt,  au  contraire ,  pendant  les  efforts 
on  voit  la  tumeur  s'affaisser,  diminuer  de  volume  et  même  finir  par  dispa- 
raître. Ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare  ;  il  faut  d'abord  que  la 
hernie  soit  récente  pour  que  l'absence  de  toute  adhérence  permette  sa 
réduction ,  et  que ,  d'autre  part ,  la  tunique  musculeusc  soit  douée ,  même 
dans  la  portion  herniée,  d'une  grande  énergie  :  nous  devons  ajouter  aus- 
sitôt que  ceci  est  certainement  fart  rare. 

La  hernie  de  la  vessie  peut  être  prise  pour  une  autre  espèce  de  tumeur  , 
comme  on  en  trouve  un  assez  bon  nombre  d'exemples  ;  on  peut  la  prendre 
pour  une  hydrocèle.  En  effet ,  lorsque  l'hydrocèle  est  inguinale  et  qu'elle 
se  prolonge  fort  bas  dans  le  scrotum,  la  fluctuation  peut  être  également 
manifeste  dans  l'une  et  dans  l'autre  ;  elles  peuvent  toutes  deux  présenter 
delà  transparence.  Si  l'hydrocèle  est  congéniale,  elle  peut  se  réduire 
comme  la  tumeur  urinaire  ;  mais  ici  les  envies  d  uriner  ne  sont  point  ré- 
veillées par  cette  réduction ,  cette  tumeur  ne  s'accompagnant  pas  dé  trou- 
bles remarquables  du  côté  de  l'excrétion  de  l'urine  ;  mais  il  est  un  cas  plus 
embarrassant,  c'est  celui  où  la  compression  de  la  cystocèle  ne  peut  faire 
rentrer  l'urine  dans  la  portion  de  vessie  restée  dans  le  ventre ,  et  cela  par 
suite  de  l'oblitération  de  l'ouverture  de  communication  des  deux  portions 
du  réservoir  de  l'urine,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  oblitération.  Ce- 
pendant il  faut  noter  que  toutes  les  fois  qu'il  est  impossible  de  vider  la 
tumeur  cystique  il  existe  des  symptômes  d'étranglement,  soit  qu'il  y  ait 
véritablement  étranglement,  soit  qu'un  calcul  obstrue  l'orifice  de  commu- 
nication. Il  est  bonde  faire  remarquer  que ,  dans  ces  cas,  la  cystocèle 
n'offre  généralement  qu'une  transparence  fort  douteuse,  ôu  même  que  la 
transparence  n'existe  pas  ;  les  mucosités  ou  les  différons  sels  qui  sont  mêlés 
à  l'urine  la  troublent  au  point  que  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  la 
traverser.  Ajoutons  encore  que  dans  toutes  les  circonstances  l'épaisseur 
des  parois  de  la  poche  qui  forme  la  vessie  rendent  la  transparence  dou- 
teuse ou  contribuent  à  faire  manquer  entièrement  ce  signe.  La  cystocèle  a 
été  prise  pour  un  abcès  par  suite  des  accidens  qui  avaient  accompagné  la 
rétention  d  urine  ;  tel  est  le  cas  observé  par  Guy  on  de  Carpentras  *  la  tu- 
meur avait  été  ouverte,  et  de  l'urine  s'était  écoulée.  On  l'a  prise  aussi 
pour  une  tumeur  de  tout  autre  genre.  Ainsi ,  la  cinquième  observation 
rapportée  dans  le  Mémoire  de  Verdier,  celle  de  Plater,  que  l'on  trouve 
dans  le  même  Mémoire ,  sont  des  exemples  de  cystocèles  prises  pour  des 
tumeurs  solides ,  soit  squirrheuses  ou  d'autre  nature. 

Dans  tous  ces  cas  douteux,  où  quelque  siijnc,  soit  général,  soit  local, 
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petit  laisser  dans  le  doute  ,  le  point  important  est  de  chercher  à  produire 
1  évacuation  d'une  certaine  quantité  d'urine  par  la  compression  soit  sur  la 
tumeur  seule,  soit  en  même  temps  sur  la  région  hy[>ogastriquc ,  comme 
le  montrent  les  faits  rapportes  par  Verdier,  celui  de  Méry  et  celui  de 
Beaumont  et  Cervi. 

Jusqu'à  ce  moment  nous  avons  supposé  que  la  hernie  de  vessie  était  sim- 
ple, mais  elle  peut  être  compliquée  1°  de  la  présence  d'un  calcul,  2«  d'une 
autre  espèce  de  hernie,  ou  bien  enfin  3°  d'étranglement. 

1°  Dans  l'observation  de  Sala ,  un  calcul  existait  dans  la  tumeur  her- 

•    •  • 

maire,  mais  sa  présence  n'avait  point  été  reconnue  pendant  la  vie ,  quoi- 
que le  malade  en  éprouvât  tous  les  signes  rationnels. 

Dans  l'observation  de  Petit  le  père  ,  le  malade  avait  senti  distinctement 
dans  la  tumeur  plusieurs  petits  calculs  qui  passaient  alternativement  et 
avec  facilité  de  la  cavité  de  la  tumeur  herniaire  dans  la  portion  principale 
de  la  vessie. 

Dans  le  fait  déjà  cité  de  Beaumont  et  Cervi,  une  pierre  du  volume  et  de 
la  forme  d'un  œuf  existait  dans  la  tumeur;  sa  présence  n'avait  pas  été 
reconnue  pendant  la  vie. 

Dans  la  cinquième  observation  du  mémoire  de  Verdier ,  un  calcul  fut 
trouvé  dans  la  tumeur  qu'on  avait  ouverte  au  moyen  du  caustique,  la  pre- 
nant pour  un  bubon  vénérien  squirrheux. 

Dans  un  cas  de  cystooèle  vaginale  accompagnant  une  chute  de  matrice, 
Ruysch  reconnut  que  des  calculs  étaient  contenus  dans  la  tumeur ,  il  pra- 
tiqua une  incision  qui  lui  permit  d'en  retirer  quarante-deux ,  le  volume 
de  l'un  d'entre  eux  égalait  celui  d'une  noix. 

U  existe  un  fait  semblable  de  Tolet  ;  Duverney  en  a  fait  connaître  un 
autre  analogue  :  ici  H  existait  un  seul  calcul  assez  volumineux. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  observations  les  cas  où  l'on  a  vu  des  calculs  se 
faire  jour  spontanément  au  dehors ,  dans  l'aine  ;  on  ne  saurait  guère  dou- 
ter qu'il  y  eut  dans  ces  cas  hernie  de  la  vessie. 

Une  question  que  quelques  auteurs  se  sont  faites  à  ce  sujet,  c'est  de 
savoir  si  les  calouls  se  sont  formés  dans  la  poche  herniaire ,  ou  bien  s'ils 
sont  venus  de  la  vessie.  Qu'ils  s'y  soient  formés  ou  soient  descendus  des 
reins ,  d'après  plusieurs  auteurs ,  au  rapport  de  Verdier,  on  doit  penser 
qu'ils  se  sont  formés  dans  la  poche  herniaire ,  par  suite  du  séjour  de  l'u- 
rine. A  leurs  yeux ,  la  preuve  en  est  dans  l'absence  du  noyau  central  qu'of- 
frent les  pierres  formées  dans  les  reins,  et  dans  ce  que  les  malades  n'ont 
jamais  éprouvé  les  douleurs  de  reins  qui  indiquent  le  trajet  des  calculs  le 
long  des  uretères.  Les  pierres  qui  compliquent  la  cystocéle  n'ont  pas  été 
assez  examinées  pour  que  l'on  puisse  avoir  à  ce  sujet  des  idées  arrêtées. 

2»  La  cystocéle  se  trouve  assez  souvent  accompagnée  de  hernie  de  quel- 
que autre  viscère,  c'est  généralement  un  épiplocéle,  une  enterocèle  ou  une 
entéro-épiplocèle  :  mais  tantôt  la  cystocéle  a  précédé  la  formation  de  l'au- 
tre hernie ,  tantôt  au  contraire  elle  ne  s'est  formée  que  consécutivement. 
Wons  verrons  l'explication  de  ces  deux  circonstances  quand  nous  étudie- 
îv.  32 
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rons  1  etiologie  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons;  nous  dirons  alors 
dans  quels  rapp-irls  se  trouvent  les  dillércntes  parties  herniées. 

3°  La  hernie  de  la  vessie,  comme  toute  autre  hernie,  peut  s'accompagner 
de  tous  les  accidens  de  l'étranglement,  soit  qu'il  y  ait  véritablement  étran- 
glement inflammatoire  ,  soit  qu'un  calcul  se  trouve  engagé  dans  l'ouver- 
ture de  communication  entre  les  deux  portions  de  la  vessie  et  l'oblitère  ; 
dans  ce  dernier  cas  l'inflammation  se  développe  consécutivement  ;  alors  sur- 
viennent la  douleur ,  la  tension  inflammatoire  de  la  tumeur ,  la  fièvre  ,  le 
hoquet,  les  vomissemens ,  etc.  J.-L.  Petit  a  cru  remarquer  que  dans  l'é- 
tranglement de  la  hernie  simple  de  vessie  ,  le  hoquet  précède  les  vomisse— 
mens  qui  arrivent  tard  et  ne  sont  pas  considérables,  la  suppression  des  ma- 
tières fécales  n'a  point  lieu  ou  du  moins  n'est  point  complète.  Le  contraire 
s' observé  dans  la  hernie  intestinale  j  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
ces  signes  différentiels ,  car  on  serait  souvent  induit  en  erreur. 

Causes.  Pour  que  la  vessie  puisse  venir  former  hernie  4  l'extérieur  ,  il 
faut  d'abord  qu'elle  ait  acquis  un  grand  volume  par  suite  de  la  distension 
à  laquelle  elle  a  été  soumise  par  l'accumulation  dé  l'urine*  et  que  ses  parois 
aient  perdu  en  même  temps  leur  ressort  ;  quelquefois  le  réservoir  urinaire 
change  de  figure  chez  les  femmes  qui  ont  souvent  été  enceintes  ;  où  le  voit 
alors  prendre  une  grande  largeur  dans  le  sens  transversal ,  de  manière  à 
présenter  de  chaque  côté  une  sorte  de  poche  dont  la  situation  dans  le  voi- 
sinage de  la  région  inguinale  permet  à  une  portion  de  ce  viscère  de  s'en- 
gager" à  travers  le  canal  inguinal  ou  l'anneau  crural  ;  mais  il  importe  de 
noter  ici  que  ce  n'est  jamais  dans  l'état  de  distension  que  la  vessie  peut  se 
hernier  ;  ce  n'est ,  au  contraire ,  que  dans  le  temps  de  vacuité  que  la  cys— 
tocéle  peut  se  former ,  lorsque  la  vessie  présente  les  dispositions  que  nous 
venons  d'indiquer  tout  à  l'heure  :  ceci  se  rapporte  particulièrement  aux 
cystocèles  inguinale ,  crurale  et  abdominale  ;  nous  verrons  pins  tard  que 
cette  disposition  de  la  vessie ,  quoique  favorable  à  la  formation  de  toutes 
les  hernies  vésicales ,  n'est  point  indispensable  pour  l'apparition  des  cysto- 
cèles vaginale  et  périnéale. 

Les  causes  efficientes  des  hernies  de  la  vessie  ne  sont  point  différentes 
de  celles  de  toutes  les  hernies,  aussi  renvoyons-nous  i  l'étiologie  des  her- 
nies en  général. 

On  remarque  généralement  la  cystocèle  du  coté  sur  lequel  le  malade  a 
l'habitude  de  se  coucher  :  c'est  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  vessie 
qui  s'engage  la  première ,  le  sommet  finit  par  être  entraîné;  alors  seule- 
ment le  péritoine  est  attiré  an  dehors ,  mais  il  ne  fait  que  suivre  la  hernie 
an  lieu  de  se  trouver  poussé  devant  elle ,  comme  il  arrive  dans  les  cas  de 
hernies  épiploïque  et  intestinale. 

Il  peut  exister  en  même  temps  deux  cystocèles.  On  a  observé  des  cys- 
tocèles doubles  :  une  à  droite ,  l'autre  à  gauche ,  soit  crurales ,  soit  ingui- 
nales. On  peut  rencontrer,  d'un  côté,  une  hernie  de  vessie,  et  d'un  côté 
opposé  une  hernie  d'un  autre  viscère. 

C'est  ici  le  lieu  d'étudier  les  rapports  que  la  cystocèle  affecte  >  rela- 
tivement au  cordon  spernialique ,  et  Avec  les  intestins  ou  l'épiploon  ; 
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lorsqu'il  y  a  en  même  temps  entérocèle  ou  épiplocèle  ;  en  effet,  le  mode 
de  formation  de  la  hernie  cystique  nous  donnera  la  raison  de  ces  rapports* 
la  partie  latérale  antérieure  du  réservoir  de  l'urine  qui  se  trouve  dépourvu 
de  péritoine  s'engage  dans  l'anneau  inguinal  ou  crural ,  aussi  n'existe-t-il 
pas  ici  de  sac  herniaire,  mais  à  mesure  que  la  vessie  s'avance  davantage  à 
l'extérieur  son  sommet  s'engage  à  travers  l'ouverture,  entraînant  avec  lui 
le  péritoine  qui  le  revêt  en  se  prolongeant  sur  la  paroi  postérieure  ;  -cette 
sorte  de  cœcum  péritonéal  est  toujours  situé  en  avant  de  la  vessie  ;  en 
même  temps  i  ouraque  se  trouve  aut>si  entraîne  ainsi  que  i  artère  oniDin— 
cale  correspondante ,  comme  on  le  voit  sur  k  figure  qui  se  trouve  jointe 
au  mémoire  de  Verdier  ;  la  portion  de  péritoine  entraîné  à  la  suite  de  la 
vessie  est  un  sac  herniaire  tout  préparé  à  l'avance  pour  les  viscères  qui  se 
trouveront  poussés  vers  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale ,  d'où  il  résulte 
que  la  cystocèle,  surtout  lorsqu'elle  est  un  peu  ancienne,  doit  être  re- 
gardée (Mjmme  cause  prédisposant  à  la  formation  d'une  hernie  intestinale 
ou  épiploïque.  Mais  ,  réciproquement ,  des  hernies  anciennes  de  l'intestin 
ou  de  1  épiploon  ,  sont  regardées  et  avec  assez  de  raison  comme  prédispo- 
sant aux  cystocèle»  j  la  voie  par  laquelle  la  vessie  peut  s'engager ,  lors- 
qu'elle présente  les  dispositions  favorables  à  son  déplacement  partiel ,  se 
trouve  toute  préparée  et  n'offre  plus  ou  presque  plus  de  résistance  à  la  for- 
mation de  la  cyatocèle,  qui  tantôt  alors  se  produit  pendant  que  les  intes- 
tins ou  l' épiploon  sont  rentrés  dans  le  ventre  et  ont  laissé  l'ouverture  libre, 
tantôt,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  vessie  s'engage  pendant  que  les 
autres  viscères  sont  sortis.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  cystocèle  se 
produisait  toujours  suivant  ce  dernier  mode,  ce  qui  n'est  point  vrai,  car 
on  possède  des  exemples  assez  nombreux  dé  cystocèle  simple  sans  aucune 
complication  d'une  autre  hernie.  D'ailleurs  l'état  anatomique  n'est  point 
le  même  dans  ce  dernier  cas,  où  la  vessie  s'est  engagée  non  seulement  dans 
l'ouverture  par  laquelle  les  autres  viscères  étaient  sortis ,  mais  aussi  dans 
la  cavité  même  du  sac  herniaire  préparé  à  l'avance  par  le  premier  dépla-; 
cernent;  il  y  a  donc  alors  dans  la  cystocèle  un  véritable  sac  herniaire  que 
la  vessie  peut  occuper  seule ,  en  ne  permettant  pas  à  d'autres  viscères  de 
s'y  loger  en  même  temps.  Il  n'y  aurait  ici  aucune  différence  avec  les  her- 
nies ordinaires  ;  il  existe  une  double  couche  séreuse    celle  qui  forme  le 
sac  et  celle  qui  revêt  la  vessie.  Mais  la  circonstance  la  plus  commune  est 
celle  ou  la  vessie  se  trouve  attirée  dans  l'ouverture  de  la  paroi  du  ventre 
par  le  péritoine  qui  tapisse  son  sommet  et  cela  par  suite  du  volume  consi- 
dérable et  rapide  qu'une  entérocèle  ou  une  épiplocèle  ont  pu  acquérir; 
alors  la  vewie  attirée  au  dehors  reste  en  dehors  du  sac  péritonéal,  et  offre 
seulement  ceci  de  particulier  que  c'est  alors  son  sommet  qui  s'engage  le  , 
premier  en  entraînant  l' ouraque. 

Dans  la  cystocèle  inguinale  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  se 
trouve  généralement  placé  en  arrière  de  la  vessie  herniée  comme  dans  les 
hernies  qui  se  font  par  le  même  anneau.  Dans  la  cystocèle  crurale,  les 
rapports  sont  semblables  à  ceux  des  autres  hernies  crurales  relativement 
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par  r.ipport  au  péritoine  ,  qui  peut  offrir  les  deux  circonstances  que  nous 
Tenons  de  signaler  un  peu  plus  haut  suivant  que  la  hernie  de  vessie  est  pri- 
mitive et  simple ,  qu'elle  s'effectue  dans  le  sac  mémo  d'une  autre  hernie , 
ou  qu'enfin  elle  est  directement  le  résultat  de  l'attraction  que  le  péritoine 
poussé  par  d'autres  viscères,  a  exercé  sur  son  sommet.  Tout  ce  que  nous 
Tenons  de  dire  jusqu'à  ce  moment  se  rapporte  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces 
deux  espèces  de  cystocèle. 

La  vessie  peut  dans  quelques  circonstances  se  hernier  à  travers  une 
ouverture  accidentelle  de  la  paroi  abdominale  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  dans 
une  observation  de  Ledran  ;  outre  la  tumeur  que  formait  à  l'hypogastre  la 
Tessie  distendue  par  l'urine  retenue,  on  observait  une  autre  tumeur  dis- 
tincte sur  le  côté  du  muscle  droit  et  un  peu  au  dessus  du  pubis  ;  cette 
tumeur  était  véritablement  une  hernie,  effectuée  à  travers  un  éraillemcnt 
de  la  paroi  abdominale  ,  l'autre  tumeur  qu'on  remarquait  directement  et 
immédiatement  au  dessus  du  pubis,  n'était  que  le  soulèvement  de  l'hypo- 
gastre par  la  vessie  pleine  d'urine". 

La  tyslocèle  vaginale  se  présente  sous  deux  formes  très-différentes  :  la 
première  qui  est  extrêmement  commune  ,  n'est  point  à  vrai  dire  une  her- 
nie ,  comme  on  conçoit  généralement  cette  maladie  ;  en  effet ,  elle  con- 
siste dans  l'abaissement  de  la  cloison  vésico-vaginale ,  qui  vient  alors  se 
présenter  à  l'ouverture  de  la  vulve  à  travers  laquelle  on  l'a  vue  s'engager 
et  former  là  une  tumeur  d'un  certain  volume  ;  c'est  presque  exclusivement 
chez  des  femmes  enceintes  qu'on  a  observé  cette  saillie  au  dehors ,  on 
chez  des  femmes  âgées  et  affectées  d'une  chute  de  matrice  ancienne  et  con- 
sidérable, qui  a  entraîné  le  vagin  et  la  vessie  ;  Ruysch,  Tolet,  Peyer,  etc., 
en  ont  fait  connaître  des  exemples  remarquables,  où  la  poche  urinaire  for- 
mait une  tumeur  volumineuse  en  dehors  ;  mais  la  plus  remarquable  est 
celle  de  Tolet ,  qui ,  sur  lavis  de  Mareschal ,  ouvrit  la  tumeur  pour  ex- 
traire des  calculs  qui  s'y  trouvaient  contenus ,  dont  on  avait  reconnu  la 
présence,  et  qui  s'opposaient  à  la  réduction  de  la  matrice.  Cette  espèce 
de  hernie  de  vessie  doit  être  étudiée  à  l'occasion  de  la  chute  de  la  matrice 
et  du  vagin;  on  l'a  nommée  à  bon  droit  descente  de  vessie.  Un  fait  de 
Robert  de  Lille  démontre  qu'elle  peut  être  un  obstacle  à  l'accouchement. 
Chaussicr  a  vu,  au  contraire,  une  tumeur  de  ce  genre  survenir  au  sep- 
tième jour  d'un  accouchement,  chez  une  femme  qui  fit  un  effort  considé- 
rable. 11  est  une  autre  espèce  de  cystocèle  vaginale,  véritable  hernie,  mais 
beaucoup  plus  rare,  c'est  l'issue  d'une  ou  de  plusieurs  des  membranes  du 
réservoir  urinaire  à  travers  une  éraillure  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

La  cystocèle  fèrinÀak  est  la  hernie  de  vessie  qui  s'effectue  à  travers  l'é- 
paisseur du  périnée,  en  passant  sur  les  côtés  du  vagin;  c'est  à  Méry  et  à 
Curadc  d'Avignon  qu'on  en  doit  la  connaissance.  C'est  pendant  la  grossesse 
que  cette  hernie  a  été  observée. 

Dans  ces  deux  dernières  espèces  de  cystocèle  vaginale  et  périnéale , 
l'augmentation  de  la  cavité  de  la  vessie  et  le  relâchement  de  ses  parois  ne- 
sont  pas  une  circonstance  nécessaire  à  leur  formation. 

L'examen  des  parties  herniées  a  montré  les  changement  qui  surviennent 
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à  la  vessie  :  an  point  où  elle  est  engagée  dans  l'ouverture  qui  lui  donne 
passage  ,  elle  éprouve  un  rétrécissement  de  manière  à  présenter  In  forme 
d'une  cal  lobasse  :  la  portion  de  vessie  qui  est  restée;  en  place  est  générale- 
ment plus  grande  que  celle  qui  a  pnssé  au  dehors,  maïs  la  différence  entre 
ces  deux  portions  est  très- variable,  on  peut  clire  que  généralement  elle  est 
en  raison  inverse  de  l'ancienneté  de  la  cystocèle  •  mais  il  peut  arriver  une 
époque  où  par  suite  de  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  poche  herniée  r 
et  la  difficulté  de  l'expulsion  du  liquide  de  cette  partie,  celle-ci  perd  son 
ressort  et  se  laisse  distendre  à  un  degré  considérable.  C'est  alors  que  la 
compression  est  indispensable  pour  la  vider.  Les  dimensions  de  l'ouverture 
ou  de  l'espèce  de  canal  de  communication  entre  ces  deux  portions  sont 
très-différentes  dans  chaque  cas  particulier,  tantôt  assez  large  pour  per- 
mettre, comme  nous  l'avons  vu,  le  passage  libre  de  calculs  d'un  certain 
volume ,  tantôt  elle  est  étroite  au  point  de  n'offrir  que  deux  lignes  de  dia- 
mètre comme  Polt  l'a  vu  :  enfin  dans  le  cas  d'étranglement  elle  peut  être 
entièrement  effacée.  Mais  il  ne  la  ut  point  oublier  que  tous  les  accidens  de 
1  étranglement  peuvent  être  l'effet  de  l'obturation  de  ce  canal  de  commu- 
nication par  un  calcul  qui  s'y  trouve  solidement  engagé. 

Traitement.  Les  indications  que  présentent  les  hernies  de  la  vessie  sont 
presque  en  tout  semblables  à  celles  des  hernies  en  général ,  sauf  certaines 
{particularités  que  nous  devons  indiquer  ici.  La  réduction  de  la  tumeur  est 
de  bonne  heure  entièrement  impossible,  par  suite  de  la  facilité  et  do  la 
rapidité  avec  laquelle  les  adhérences  s'établissent  dans  la  généralité  des 
cas,  en  raison  de  l'absence  de  sac  herniaire;  l'on  peut  alors  vider  la  tu- 
meur, mais  les  parois  de  la  poche  urinaire  restent  en  dehors ,  et  le  tou- 
cher, comme  nous  l'avons  dit  dans  l'examen  des  signes  de  la  cystocèle , 
en  fait  reconnaître  la  présence.  De  ce  fait,  il  résulte  que  la  contention 
offre  des  difficultés  relatives  à  l'application  du  bandage;  l'on  se  trouve  sou- 
vent obligé ,  dans  le  principe ,  de  comprimer  doucement  la  tumeur  avec 
un  simple  suspensoir,  on  le  remplacera  ensuite  par  un  braver  à  pelote  con- 
cave, que  |l*on  rend  de  plus  en  plus  plate,  et  qu'enfin  on  peut  rendre 
convexe  ;  mais  bien  souvent  on  se  trouvera  dans  l'obligation  de  s'en  tenir 
à  l'usage  des  pelotes  concaves ,  la  réduction  complète  ne  pouvant  pas  s'ef- 
fectuer dans  la  généralité  des  cas. 

Lorsque  la  cystocèle  est  compliquée  de  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs 
calculs,  il  est  une  indication  particulière  et  des  plus  importantes,  c'est 
d'inciser  la  tumeur  et  de  faire  l'extraction  des  calculs.  Cette  opération,  des 
plus  simples ,  n'offre  presque  aucune  gravité ,  et  elle  évite  au  malade  tous 
les  dangers  des  opérations  que  réclame  la  présence  de  la  pierre  dans  la 
portion  de  vessie  restée  en  place.  Cette  opération  simple  est  indiquée  toutes 
les  fois  qu'un  calcul  complique  la  cystocèle ,  alors  même  qu'il  n'existe  au- 
cun accident  d'étranglement. 

Il  est  une  autre  circonstance  importante  de  la  thérapeutique  de  la  her- 
nie de  vessie ,  mais  celle-ci  se  rapporte  au  cas  ou  des  accidens  d'étrangle- 
ment se  déclarent.  Lorsque  la  tumeur  herniaire  est  distendue  par  l'urine , 
quo  le  taxis  ne  peut  faire  passer  ce  liqtùde  dans  l'autre  portion  de  la  vessie, 
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il  faut  se  hâter  d'en  pratiquer  la  ponction ,  et  presque  aussitôt  le  malade 
se  trouve  soulagé  ;  cependant  nous  pensons  qu'il  pourrait  fort  bien  arriver 
que  les  accidens  persistassent  encore  après,  par  l'étranglement  du  collet  de 
la  tumeur;  dans  ce  cas,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  débrider,  comme  dam 
toute  autre  hernie  étranglée  ;  mais  on  conçoit  qa  il  serait  de  rigueur  de  ne 
point  chercher  ensuite  à  réduire  la  portion  de  vessie  qui  a  passé  au  dehors, 
dans  la  crainte  d'un  épanehement  urineux  dans  le  ventre,  si  le  péritoine  a 
été  ouvert ,  ou  d'une  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  si  les  cir- 
constance ont  permis  d  opérer  sans  toucher  à  la  séreuse  abdominale.  Re- 
marquons, d'ailleurs,  que  dans  la  généralité  des  cas,  les  adhérences  qui 
se  sont  établies  s'opposent  à  cette  réduction ,  que  d'ailleurs  la  dissection  la 
plus  minutieuse  ne  pourrait  parvenir  à  effectuer. 

11  est  toujours  de  rigueur,  après  ces  opérations,  de  placer  une  sonde 
dans  l'urètre,  pour  éviter  la  persistance  de  l'ouverture  que  l'on  a  pratiquée 
à  la  vessie.  On  voit  dans  des  observations  rapportées  par  Verdier,  que  faute 
de  cette  précaution ,  cette  ouverture  est  restée  fisluleusc . 

La  cvstocèle  abdominale  ne  réclame  que  l'emploi  d'une  ventrière  avec 
ou  sans  pelote.  La  cystocèle  vaginale  demande  l  emploi  d  une  éponge  in- 
troduite dans  le  vagin.  Enfin,  la  hernie  de  vessie  au  périnée  peut  être 
maintenue  au  moyen  d'une  sorte  de  bandage  en  T,  modifié  suivant  les  cir- 
constances, fout  ceci,  bien  entendu,  après  que  l'on  aura  rempli  les  indi- 
cations générales  que  noua  avons  fait  connaître  tout  à  l'heure. 

Nous  renvoyons  an  mot  Vessie  pour  l'histoire  de  ces  hernies  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie ,  à  travers  les  tuniques  charnues ,  de  même 
que  les  dilatations  en  manière  de  diverticules  qu'offre  parfois  U  poche  uri- 
naire ,  et  où  des  pierres  se  logent  assez  souvent.        Ph.  Rigaud. 

D. 

DATURA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  solanées ,  dont  toute» 
les  espèces  sont  plus  ou  moins  vénéneuses.  Ce  sont  des  herbes  ou  des  arbres 
portant  de  grandes  fleurs ,  dont  le  calice  est  tubuleux ,  à  cinq  divisions  *, 
la  corolle  campaniforme,  à  cinq  pus  et  cinq  angles.  Le  fruit  capsulaire,  à 
quatre  loges  s' ouvrant  par  quatre  valves  septicides. 

L'une  de  ces  espèces,  le  datura  stramonium  ou  pomme  cpineus*  ,  est 
originaire  des  parties  septentrionales  de  l'Inde  ;  mais  a  été  répandue  par 
les  Bohémiens  dans  toute  l'Europe,  l'Asie,  le  nord  de  l'Afrique  et  de  l'A- 
mérique. Elle  est  commune  le  long  des  chemins,  autour  des  villages  et 
parmi  les  décombres  ;  sa  tige  est  lisse  et  unie ,  haute  de  deux  à  quatre 
pieds;  ses  rameaux  dichotomes.  Les  feuilles  grandes,  ovales,  pétiolées, 
aiguës,  anguleuses  et  portées  sur  un  court  pétiole  pubescent.  Le  calice  est 
marqué  de  cinq  côtes  brillantes  ;  sa  partie  inférieure  persiste  seule  autour 
du  fruit  après  la  floraison.  La  corolle  est  grande  et  couronnée  par  cinq 
pointes.  Le  fruit  est  une  capsule  ovoïde  hérissée  de  piquans  très-aigus.  Les 
graines  sont  réniformes,  brunàtces,  et  à  surface  chagrinée.  Toutes  les 
parties  vertes  de  la  plante  exilaient  une  odeur,  nauséabonde,  qui  devient 
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plus  marquée  lorsqu'on  les  froisse  entre  les  doigts  *  son  action  est  analogue 
à  celle  de  la  jusquiame  et  de  la  belladone ,  quoique  plus  énergique  encore. 
Rarement  elle  donne  lieu  à  des  empoisonnemens  ,  car  son  odeur  désa- 
gréable semble  dénoncer  ses  propriétés  toxiques.  Màrtipts. 

DATURA  STRAMONIUM.  Toutes  les  parties  de  cette  plante  possè- 
dent des  principes  médicamenteux  et  ont  été  employées  en  médecine  ; 
mais  les  semences  jouissent  de  propriétés  actives  à  un  degré  supérieur. 
Suivant  Mérat  et  Delens ,  une  livre  en  poids  donnerait  une  once  et  demie 
d'extrait.  Le  chimiste  Promitz  ,  qui  a  analysé  les  feuilles  du  datura ,  établit 
pour  leur  composition  les  proportions  suivantes  :  gomme  58 ,  matière  ex- 
tractive  0,  fécule  64,  albumine  15,  résine  12,  sels  23.  Brandon  a  extrait 
des  semences  un  alcali  végétal  qui  s'y  trouve  en  combinaison  avec  l'acide 
malique  :  il  est  insoluble  dans  l'eau  et  l'alcool  à  froid ,  très-soluble  dans 
l'alcool  bouillant.  Le  refroidissement  le  fait  précipiter  en  aiguilles  très- 
fines  sous  forme  de  flocons. 

L'action  du  datura  stramonium  est  de  la  nature  de  celle  qu'on  a  nommée 
narcotico— acre ,  parce  qu'elle  occasionc  à  la  fois  une  irritation  assez  forte 
sur  le  lieu  d'application  et  apporte  un  trouble  évident  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux  et  dans  les  facultés  intellectuelles.  Peu  de  temps  après  la 
prise  d'une  forte  dose ,  on  voit  paraître  les  symptômes  qui  caractérisent  le 
double  effet  du  principe  actif  sur  l'économie.  C'est  ainsi  qu'il  survient  d'a- 
bord une  vive  douleur  à  la  gorge ,  avec  soif  intense ,  et  sensibilité  à  l'esto  - 
mac.  Le  ventre  est  météorisé ;  il  y  a  ordinairement  des  coliques,  des 
sueurs  colkruatives ,  et  souvent  une  éruption  de  boutons  sur  la  peau  ;  si  la 
mort  arrive  après  ces  accidens,  à  l'ouverture  on  trouve  l'estomac  et  les 
intestins  rouges  et  enflammés.  Cet  ordre  de  phénomènes  appartient  évi- 
demment à  une  irritation  toute  locale ,  qui ,  par  elle  seule ,  arrivant  à 
son  degré  extrême ,  pourrait  occasioner  directement  la  mort. 

Mais  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  le  datura  stramonium ,  le  prin- 
cipe délétère  absorbé  porte  évidemment  sur  un  autre  système  cet  effet  * 
principal  qui  altère  assez  profondément  les  fonctions  pour  anéantir  la  vie. 
Sauvages  avait  déjà  noté  dans  ces  cas  la  stupeur  ,  les  vertiges ,  avec  ten- 
dance au  sommeil ,  petitesse  du  pouls ,  froid  aux  extrémités ,  perte  des  sens, 
paralysie,  léthargie;  à  un  moindre  degré,  on  observe  un  état  d'ivresse  , 
avec  délire  et  tremblement  des  membres. 

On  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  utuelle  une  observation  du 
médecin  allemand  Rover,  traduite  par  M.  Martins ,  où  tous  les  symptômes 
qui  caractérisent  l'empoisonnement  par  le  datura  stramonium  sont  fidèle- 
ment rapportés.  Il  y  est  question  de  trois  enfans  âgés  de  trois ,  cinq  et  six 
ans  qui  mangèrent  par  imprudence  des  graines  de  cette  plante.  Le  second 
en  âge,  qui,  quelques  années  auparavant,  avait  été  affecté  d'une  inflam- 
mation de  méninges,  fut  plus  malade.  Une  demi-heure  après  l'ingestion 
du  poison ,  il  fut  pris  de  délire  et  de  convulsions  générales  bientôt  suivies 
de  l'épistotonos.  La  face  était  colorée ,  les  yeux  injectés  par  le  sang ,  le  re- 
gard sauvage  et  fixe,  la  pupille  dilatée  au  point  que  l'iris  avait  entièrement 
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disparue,  la  langue  humide  et  rouge,  la  déglutition  difficile,  la  respira- 
tion accélérée,  le  ventre  un  peu  tuméfié,  mais  non  douloureux;  la  peau 
humide ,  chaude ,  le  pouls  dur,  fréquent  ;  il  n'y  eut  ni  -vomissement ,  ni 
diarrhée.  Les  convulsions  et  le  délire  durèrent  jusqu'à  la  fin  du  second 
jour,  alors,  soit  naturellement,  soit  par  l'aide  du  traitement  employé  ,  les 
symptômes  s'apaisèrent,  l'exaltation  cérébrale  diminua,  le  rentre  s'a?- 
mollit  ;  il  y  eut  plusieurs  évacuations  alvines ,  et  le  quatrième  jour  le  petit 
malade  était  revenu  à  la  santé.  L'aînée  des  enfans ,  jeune  fille  de  six  ans , 
éprouva  des  coliques  analogues ,  mais  avec  moins  d'intensité ,  probable— 
ment  parce  qu'elle  avait  vomi  plus  tût  les  graines  de  stramonium.  Quant 
au  troisième  enfant ,  qui  n'avait  pris  que  peu  de  graines  et  les  avait  vomies 
de  lui-même  presque  aussitôt ,  il  fut  seulement  étourdi  pendant  une  jour- 
née, et  tombait  comme  ivre ,  mais  toujours  du  côté  gauche. 

On  sait  qu'autrefois  des  voleurs,  connus  sous  le  nom  d'endormeurs,  met- 
taient une  forte  dose  de  cette  plante  dans  le  vin  ou  le  tabac  des  personnes 
qu'ils  voulaient  dépouiller.  Gassendi  rapporte  avoir  connu  un  homme  qui, 
se  donnant  pour  sorcier,  réussit ,  au  moyen  de  frictions  pratiquées  sur  tout 
le  corps  avec  une  pommade  de  stramonium ,  à  se  plonger  dans  un  som- 
meil léthargique  qui  durait  plusieurs  jours  ;  au  réveil,  il  prétendait  avoir 
assisté  au  sabat,  et  racontait  des  merveilles  de  ce  qu'il  y  avait  vu.  Les 
courtisanes  de  l'Inde  se  servent ,  on  le  sait ,  d'une  préparation  semblable 
pour  donner  un  délire  fantastique  et  des  rêves  agréables. 

De  l'énumération  de  ces  symptômes ,  il  résulte ,  en  effet ,  que  l'action 
du  datura  porte  sur  le  système  gastrique  et  le  cérébro-spinal.  Or,  quelle 
est  de  ces  deux  actions ,  pour  ce  cas ,  comme  pour  tous  les  cas  semblables 
d'empoisonnemens ,  celle  qui  doit  être  regardée  comme  prépondérante  ? 
C'est  là  une  question  vivement  controversée  de  notre  temps.  Suivant  la 
doctrine  dite  physiologique,  il  y  aurait  état  inflammatoire;  et  l'irritation 
gastrique  serait  la  cause  principale  des  desordres.  Au  contraire ,  d'après  l;i 
doctrine  italienne ,  toutes  les  fois  que  l'absorption  des  principes  actifs  dé- 
termine un  transport  cérébral  caractérisé  par  l'exaltation  des  facultés  in- 
tellectuelles et  des  divers  phénomènes  nerveux ,  et  il  y  a  en  même  temps 
ralentissement  du  pouls  et  abaissement  des  forces  musculaires ,  avec  froid 
aux  extrémités ,  c'est  le  cerveau  qui  est  pris ,  et  on  doit  regarder  l'action 
générale  de  la  substance  introduite  comme  hyposthénique  et  la  traiter  en 
conséquence. 

Il  semblerait ,  dans  cette  opinion ,  que  l'inflammation  ou  la  stimulation 
dépend  essentiellement  de  la  suractivité  du  système  circulatoire ,  tandis  que 
l'état  hyposthénique  ou  contre-stimulant  s'est  au  contraire  caractérisé  , 
surtout  au  début ,  par  une  sur-excitation  nerveuse ,  avec  ralentissement  du 
pouls  et  diminution  de  la  chaleur  générale  ;  comme  si  ces  deux  systèmes  se 
faisaient  balance ,  et  qu'en  diminuant  la  circulation  sanguine  ils  aient  dû  né- 
cessairement augmenter  l'action  nerveuse.  L'opinion  qu'on  se  fait  à  ce  sujet 
est  importante  en  médecine  pratique ,  car  elle  doit  décider  de  la  conduite 
à  tenir  dans  les  cas  les  plus  difficiles.  Ainsi ,  pendant  les  fièvres  graves ,  si , 
aux  symptômes  grastriques  il  vient  à  se  joindre  des  symptômes  nerveux , 


Digitized  by  Google 


DATURA  STRAMOWIJM.  517 
suivant  la  théorie  adoptée ,  on  anra  recourt  aux  antiph  logistiques  ou  aux 
toniques ,  genres  opposés  de  médicament ,  qui  doivent  avoir  par  consé- 
quent un  effet  tout-à-fait  contraire  en  bien  ou  en  mal  sur  la  marche  de  la 
maladie. 

Il  en  faut  dire  autant  des  cas  d'empoisonnement  par  tontes  les  substances 
narcotico-àcres ,  telles  que  le  datura  stramonium  ou  ses  succédanés.  Après 
le  Tomisseiuent ,  on  peut  être  tenu  en  doute  sur  l'emploi  à  faire  d'une  mé- 
dication fortifiante  ou  débilitante  ;  mais  l'expérience  ici  a  tranché  la  ques- 
tion ,  et  les  plus  nombreuses  observations  prouvent  qu'en  effet  il  faut  re- 
courir à  l'usage  du  vin  et  des  toniques  plutôt  que  pratiquer  la  saignée ,  et 
donner  des  boissons  émollientes. 

C'est  par  Storck  que  le  datura  a  été  introduit  dans  la  matière  médicale. 
On  sait  que  ce  médecin  s'appliquait  à  trouver  des  remèdes  héroïques  contre 
les  maladies  réputées  jusque-là  incurables.  Sachant  que  le  stramonium  don- 
nait le  délire  T  il  conclut  de  cette  action  sur  le  cerveau  qu'il  pourrait  être 
utile  dans  les  affections  chroniques  de  cet  organe.  Il  le  donna  donc  à  petite 
dose  dans  différent  cas  d'aliénation  mentale ,  d'épilepsie ,  de  convulsion  et 
de^vertiges ,  et  presque  toujours  en  obtint  de  très-bons  résultats.  Depuis 
lors  on  a  continué  à  faire  usage  de  ce  remède  dans  les  mêmes  circonstances. 

1°  Névralgie.  11  y  a  deux  observations  publiées  par  le  docteur  Vaidy  , 
suivant  lesquelles  l'extrait  de  datura  pris  à  la  dose  d'un  demi-grain  à  un 
grain  chaque  matin  pendant  quelques  jours  aurait  suffi  pour  guérir  radi- 
calement une  névralgie  faciale.  D'autres  conseillent  de  frotter  seulement 
le  trajet  des  nerfs  douloureux  avec  des  feuilles  de  datura. 

2»  Épilepeie.  En  Angleterre  et  en  Allemagne  surtout,  on  a  continué 
depuis  Stork  à  faire  usage  du  stramonium  dans  cette  maladie.  Suivant  Od- 
hélius  de  Stockholm ,  sur  qoatone  épileptiques  qu'il  aurait  traités  par  le 
moyen  de  l'extrait  de  cette  plante,  huit  auraient  été  guéris  et  cinq  beau- 
coup soulagés. 

3°  Manie.  M.  De  Candollé  rapporte  qu'aux États-Unit  on  traite  la  ma- 
nie sans  fièvre  par  te  suc  de  datura  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes. 

4°  Dans  le  rhumatisme  chronique  le  docteur  Zollickoffer  a  retiré  de 
grands  avantages  du  même  médicament  donné  à  T intérieur  et  à  l'extérieur. 
On  doit  suivant  lui  faire  usage  à  l'intérieur  de  la  teinture ,  et  y  joindre  des 
frictions  sur  les  parties  douloureuses  avec  une  pommade  faite  d'axonge  et 
de  poudre  de  feuille  de  datura.  A  l'intérieur  la  poudre  pourrait  encore  se 
donner  à  la  dose  de  deux  ou  trois  grains. 

5°  Spasmes  des  bronche*.  Asthme  essentiel.  C'est  dans  cette  affection 
que  les  avantages  du  datura  stramonium  ont  été  le  plus  souvent ,  et  le  plus 
sûrement  constatés.  En  Angleterre  où  la  maladie  est  fréquente  ,  on  en  fait 
un  très-graud  usage.  Pour  que  l'action  médicamenteuse  se  porte  plus  di- 
rectement sur  l'organe  soulïrant ,  on  en  est  venu  à  faire  fumer  les  feuilles 
roulées  en  forme  de  cigarre ,  ou  pressées  dans  une  pipe  comme  les  feuilles 
de  tabac.  Il  est  recommandé  de  commencer  par  une  demi  pipe  progressi- 
vement on  va  jusqu'à  deux  pipes  par  jours.  On  peut  en  même  temps  don- 
ner l'extrait  par  petite  dose  à  l'intérieur. 

• 

■ 

■ 

■ 
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Le  slramonium  entre  dans  la  composition  du  baume  tranquille .  Les  fo- 
mentations préparées  avec  une  poignée  de  feuille  en  infusion  dans  une 
pinte  d'eau  sont  d'un  bon  usage  à  l'extérieur.  F.  François.* 

DELIGATIOIV.  On  comprend  sous  ce  nom,  toutes  les  opérations  qui 
se  rapportent  à  un  pansement  ou  à  l'application  d'un  appareil  quelconque. 
C'est,  sans  contredit,  une  des  branches  les  plus  essentielles  de  la  chirurgie 
pratique  ;  car  elle  est  de  tons  les  instans ,  se  mêle  à  toutes  nos  opération»  , 
forme  le  complément  de  la  plupart  d'entre  elles,  peut  en  prévenir  de 
fâcheuses  et  constitue,  aasex  souvent,  le  point  thérapeutique  le  plu» 
important  et  le  plus  difficile  des  affections  les  plus  graves.  Mais  son  appli- 
cation ,  comme  celle  de  tout  autre  moyen ,  ne  peut  être  bien  comprise  , 
si  l'on  n'a  pas  une  parfaite  connaissance  des  objets  mis  en  œuvre ,  de  leur 
nature,  de  leur  construction  ,  de  leur  mode  d'agir,  de  leur  utilité  rela- 
tive, etc.  Tout  cela  repose  sur  certaines  données  ou  sur  quelques  principe», 
qui  n'ont  encore  été  indiqués  ni  posés,  dans  aucun  de  nos  traités  des  appa- 
reils, et  qui,  cependant,  doivent  être  envisages  comme  les  bases  fonda- 
mentales de  toute  bonne  déligation,  on  du  moins',  comme  des  guides 
fidèles  dans  cette  vaste  partie  de  l'art  chirurgical.  Arrétons-nous-y  donc, 
et  établissons ,  par  là ,  les  généralités  qui  dominent  toute  cette  affaire. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  les  moyens  déligatoires ,  propre- 
ment dits  ,  sont  tous  subordonnés  aus  lois  de  la  mécanique  j  c'est-à-dire  , 
qu'ils  agissent  comme  des  machines.  Comme  tels,  ils  ont  besoin  d'une 
force  extérieure  et  d'impulsion  qui  se  trouve ,  le  plus  souvent ,  dans  la 
puissance  musculaire,  dans  un  ressort,  un  poids  quelconque,  etc.  Sans 
cette  force  vivifiante ,  la  plus  belle  machine  ne  saurait  produire  aucun 
effet ,  et  peut  être  assimilée  à  un  cadavre.  Cette  force ,  appliquée  à  la  déli- 
gation chirurgicale,  a  pour  effet  immédiat ,  la  pression  des  parties  et  des 
régions  sur  lesquelles  elle  agit,  et  se  révèle  telle,  depuis  l'action  d'une 
simple  bande  à  saigner ,  jusqu'à  la  puissante  énergie  des  poulies  moufflées. 
Mais ,  pour  être  mise  en  jeu ,  elle  a  besoin  d'un  point  d'appui  quelcon- 
que, et  c'est  à  le  bien  choisir  que  consiste  asses  souvent,  I1  habileté  des 
praticiens.  Dans  la  bande  à  saigner,  ce  point  d'appui  réside  ,  comme  cha- 
cun sait,  vers  la  région  dorsale  du  bras  et  de  l'avant- bras  ;  il  est  à  la 
nuque  pour  l'écharpe  (1)  j  au  bas  du  dos  pour  le  brayer  :  l'extrémité  op- 
posée de  chaque  diamètre  pour  le  bandage  roulé  dans  la  soi-disant  oontre- 
ex  tension  pour  l'extension  %  et  vice  versâ.  Ce  point  d  appui  peut  être  «a- 
turel ,  comme  dans  les  quatre  premiers  exemples  que  je  viens  de  oiter  *  mais 
il  est  artificiel  dans  les  tractions  en  sens  inverse  pour  la  réduction  des  frac- 
tures et  des  luxations.  Il  en  est  de  même  pour  le  suspensoir,  dont  la  poche 
et  les  sous  cuisses  se  fixent  à  un  lien  circulaire ,  qui  passe  au  dessus  des  han- 
ches. Le  point  d'appui  artificiel  peut  varier  encore  de  plus  d'une  manière. 


(4)  Toutefois,  cette  même  écharpe  ,  dont  le  point  d'appui  naturel  est  marqué  à  la 
nuque ,  peut  en  obtenir  un  artificiel  bien  préféiable  ,  *i ,  comme  je  l'ai  proposé  ,  on  v 
établit  préalablement  une  cravate  très  lâchenwut  serrée  autour  du  cou. 
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Ainsi,  l'éc  harpe  de  la  jambe  peut  s'attacher  à  une  ceinture  qui  passe  au 
dessus  des  hanches ,  tout  comme  elle  peut  se  fixer  à  un  baudrier ,  à  cheval 
sur  l'épaule  opposée.  Une  echarpe  de  la  jambe  ,  d'un  tout  autre  genre  ,  doit 
même  prendre  son  point  d'appui  artificiel  en  dehors  du  sujet  malade;  au 
plafond,  au  lit,  à  un  fauteuil,  etc.,  par  exemple.  Mais,  dans  ce  dernier 
cas  ,  le  membre  est  plus  ou  moins  étendu  sur  la  cuisse,  comme  dans  l'hvpo- 
narthésie  mobilisée;  au  lieu  que  la  jambe  décrit  un  angle  droit  avec  la 
cuisse  ,  dans  les  deux  premiers  exemples  d' echarpe  tibiale. 

Je  vient  de  dire  qu'il  fout  savoir  çhoisir  ce  point  d  appui;  car,  rigou- 
reusement parlant ,  il  faut  le  trouver  sur  toutes  lis  partie»  du  oorps  uni 
distinction  et  pour  chaque  objet  ;  et  il  ne  tiendrait  qu'à  un  habile  mécani- 
cien ,  à  un  nouvel  Archiméde  de  le  prendre ,  en  effet,  par  tout  et  d'une 
manière  plus,  ou  moins  ingénieuse;  c'est-à-dire  ,  compliquée  ou  bizarre. 
Il  faut ,  en  ohirurgie  comme  dans  la  plupart  des  arts ,  savoir  se  défier  de 
ces  efforts  du  génie,  et  ne  les  admettre ,  qu'après  avoir  mûrement  examiné, 
si  Ton  ne  pourrait  pas  arriver  au  même  but,. par  des  moyens  plus  simples. 

Le  cas  d'élection  d'un  point  d'appui  naturel ,  se  trouve ,  par  exemple  , 
pour  le  traitement  d'une  fracture  transversale  de  la  rotule ,  car  on  peut  le 
prendre  sous  la  plante  du  pied ,  tout  connue  il  est  possible  de  l'établir  aussi 
vers  le  fragment  inférieur  et  fixe  de  l'os  fracturé.  On  peut  en  dire  autant 
de  la  fracture  de  l'oléerane  et,  surtout,  de  celle  de  la  clavicule.  Voyez ^ 
pour  cette  dernière ,  combien -on  a  divagué  et  erré ,  avant  de  s'aperce- 
voir clairement  que  c'est  sur  l'épaule  opposée  à  la  fracture ,  qu'il  convient 
de  choisir  son  point  d'appui ,  et  que  c'est  le  coude  de  l'extrémité  malade 
qu'U  importe  surtout  d'appuyer?  Il  est,  du  reste,  assez  inutile  de  faire 
observer ,  que  tout  point  d'appui  doit  être  fixe  ou  solide ,  si  non  d'une  ma- 
nière absolue,  du  moins  relativement  à  l'objet  qu'il  doit  appuyer;  car  si 
ce  dernier  l'emportât  sur  le  premier  par  sa  résistance ,  les  rôles  seraient 

point  d'appui. 

Pour  chercher  et  apprécier  mieux  ce  point  d'appui ,  et  pour  avoir,  en 
général ,  une  idée  exacte  de  ce  qu'on  peut  et  doit  obtenir  par  un  appareil 
chirurgical  quelconque ,  il  est  un  agent ,  (  un  mètre  )  qui  ne  trompe 
jamais  :  c'est  la  main  même  du  chirurgien.  Cet  appareil  intelligent  peut , 
seul ,  formuler  tous  les  autres ,  indiquer  leur  application  et  leur  mode 
d'agir  ,  les  contrôler  dans  leurs  effets ,  et  mettre  sur  la  voie  de  nouveaux 
et  'précieux  moyens  techniques.  Voyez,  par  exemple,  comme  un  seul 
doigt  suffit  pour  suspendre  une  héraorrhagie  artérielle  ou  veineuse  ;  deux  , 
pour  réunir  une  rotule  fracturée  ;  une  main ,  pour  soutenir  le  bras  ou  la 
jambe  en  echarpe ,  et  maintenir  réduite  la  fracture  de  la  clavicule  ;  deux, 
pour  former  le  double  plan  incliné,  dans  certaines  fractures  graves  du 
fémur.  Voyez  surtout,  comment  ces  deux  mains ,  lorsqu'elles  sont  placées, 
dans  ce  dernier  cas ,  l'une  sous  le  jarret  et  l'autre  vers  les  malléoles  ,  sont 
admirablement  disposées  pour,  ensemble  et  simultanément,  former  le 
double  plan  incliné ,  exercer  les  tractions  (  les  extensions)  nécessaires,  et 
pour  permettre  et  exécuter  des  mouvemens  très-varié».  Suivei  donc  l'ae- 
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lion  de  ce*  mémos  mains,  dans  quelques  uns  des  cas  que  je  Tiens  d'indi- 
quer, et  pourrex-vous  encore  méconnaître  la  facilité,  l'utilité  el  \  innocuité 
delà  s  u  s pension  et  de  la  mobilité  ,  dans  ces  mêmes  fractures ,  ainsi  que 
dans  certaines  affections  de  la  jambe  et  du  pied?  Que  révèle ,  d'ailleurs ,  à 
l'observateur  le  moins  attentif,  cette  région  palmaire  des  doigte  et  de  la 
main,  qui  est  destinée  à  agir  immédiatement  sur  le  corps  du  blessé?  Elle 
est  pulpeuse,  molle  et  tendre ,  et  nous  dit  que  nous  devons  nous  appliquer 
à  donner,  à  tous  nos  appareils,  des  propriétés  analogues.  Dois-je  ajouter, 
enfin  ,  que  d'un  autre  côté ,  il  n'est  pas ,  jusqu'à  la  plus  petite  pince ,  qui 
n'ait  son  fidèle  représentant  dans  les  ongles  du  pouce  et  de  l'index. 

Un  point  important  et  qui  ressort  de  tout  ce  que  je  viens  d'exposer , 
c'est  que  tous  nos  agcns  déligatoires  doivent  se  distinguer  par  la  simpli- 
cité ;  car  on  peut  affirmer  en  géuéral  que  les  moyens  compliques  révèlent 
leur  pauvreté,  ainsi  que  l'absence  de  principes  cbex  leur  auteur;  et  que  ce 
n'est  guère  qu'en  simplifiant  qu'on  parvient  k  perfectionner.  La  simplicité 
a,  en  effet,  les  grands  avantages  suivans  *.  1°  il  sera  plus  facile,  pour  le 
chirurgien,  de  se  procurer  le  moyen  de  l'appliquer,  de  le  surveiller,  d'en 
étudier  et  diriger  l'action  ;  2°  il  saura  mieux  le  décrire  et  l'expliquer  à 
ses  élèves,  et  il  pourra  le  mettre,  sans  trop  d'incon venions ,  à  la  disposi- 
tion des  gardes  malades  et  à  la  portée  des  assistans  et  des  malades  eux- 
mêmes  ;  3°  il  y  aura ,  pour  lui  encore ,  économie  de  temps  et  d'argent  ; 

enfin ,  la  science  et  l'humanité  y  gagneront. 

U  résulte  encore  do  ce  que  je  viens  d'exposer,  qu'il  convient  de  n'avoir, 
autant  que  possible ,  que  des  appareils  d'une  seule  pièce,  commodes  à  con- 
struire et  à  manier,  ot  dont  la  matière  première  se  trouve  assez  répandue 
ou  facile  à  se  procurer. 

Les  bandages  proprement  dite ,  ou  les  liens  nombreux  dont  l'usage  est 
de  tous  les  instans ,  doivent  donc,  au  rebours  des  longs  et  étroite  rubans, 
de  toile  forte ,  dont  on  use  et  abuse  si  fort  encore ,  présenter  constamment 
les  avantages  ci-après  :  1*  n'avoir  que  que  peu  de  longueur,  afin  d'être 
appliqués,  enlevés  et  réappliqués  toujours  rapidement,  facilement  et  avec 
sécurité;  2*  pouvoir  acquérir,  à  volonté  et  sur-le-champ,  une  largeur  et 
une  épaisseur  convenables  ;  la  première  pour  s'accommoder  constamment 
au  volume  de  l'objet  à  fixer,  et  la  seconde  pour  presser  avec  plus  de  dou- 
ceur; 3°  être  faciles  à  obtenir  partout,  et  à  construire  avec  toute  espèce  de 
tissus ,  mémo  les  moins  résistans.  4°  S'accommoder  aisément  à  toutes  les 
indications ,  quelle  que  soit  la  région  où  il  importe  de  les  placer. 

line  pièce  carrée  et  d'un  tissu  souple  quelconque ,  peut  présenter  tous 
ces  avantages,  tant  sous  cette  même  forme  quadrangulaire  que  sous  celles 
de  triangles  et  de  cravates,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mon  nouveau 
système  de  déligation.  On  ne  doit,  du  reste,  jamais  perdre  de  vue  ce 
que  j'ai  avancé  plus  haut ,  que  la  plus  part  de  nos  appareils  sont  accompa- 
gnés d'un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  pression.  Quoique  celle-ci 
soit  parfois  le  but  essentiel  qu'on  se  propose  comme,  par  exemple ,  avec  le 
broyer  et  l'appareil  compressif  des  mamelles  ;  il  importe ,  néanmoins ,  de 
prévenir  les  incouvéniens  [qui  peuvent  en  résulter  pour  les  tégumens.  A 
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inutile,  mais  qu  elle  peut  devenir  dangereuse.  Aussi  on 
de  choisir  pour  liens  des  tissus  souples  et  doux  au  toucher, 
tels  que  la  peau  préparée  de  certains  animaux ,  et  surtout  le»  toiles  de  coton. 
Celles-ci  sont  évidemment  plus  moelleuses  ou  moins  rudes ,  beaucoup  plus 
abondantes,  et  moins  chères,  d'ailleurs,  que  les  toiles  de  lin  ou  de  chanvre. 
Leur  action  sera  supportable  encore  si  elles  se  présentent  sous  la  forme  de 
cravates ,  ou  si  on  les  garnit  avec  une  couche  de  coton  cardé  ou  ouaté.  Le 
coton  est  en  effet  le  meilleur  de»  protecteurs  contre  la  pression  trop  forte 
des  agens  déJigatoires. 

Un  des  éiéraens  obligés  de  la  plupart  des  cas  de  déligation  ,  c'est,  jus- 
qu'à ce  jour  du  moins,  la  charpie.  Voyex  ce  mot  et  celui  de  Coton,  ainsi 
que  les  motifs  que  j'ai  de  proposer  le  remplacement  de  l'un  par  l'autre  ,  et 
de  préférer  le  coton  cardé.  Ces  motifs  cadrent  assez  d'ailleurs  avec  tout  ce 
que  j'ai  pu  dire  ici  en  faveur  de  la  simplicité.  Il  en  sera  de  même  du  fil 
de  fer,  dont  la  souplesse  ,  la  résistance  et  le  facile  maniement  ainsi  que  la 
propriété  dont  il  jouit  de  pouvoir  formuler  {dessiner)  et  produire  sur-le- 
champ  les  objets  matériels  les  plus  variés,  en  sont  un  des  moyens  les  plus 
commodes ,  les  plus  utiles  et  les  pins  précieux  que  la  chirurgie  déligatoire 
ait  à  sa  disposition.  Le  pansement  des  fractures  et  les  divers  appareils  con- 
tentifs  qu'elles  réclament ,  ne  laissent  entre  autres  presque  rien  à  désirer 
avec  cet  agent  protéiforme. 

Je  devrais  grou|>er  ici,  et  par  ordre  alphabétique,  ce  qui  concerne 
les  spécial Ués  déligatoires ,  qu'on  n'a  pas  dû  traiter  dans  ce, Diction- 
naire ;  mais  il  serait  trop  difficile  de  restreindre  leur  description  dans  les 
limites  assignées  à  cet  ouvrage;  elle  aurait  d'ailleurs  peine  à  être  comprise 
sans  le  secours  de  planches.  Force  est  donc  de  renvoyer  cette  matière  aux 
traités  spéciaux  des  appareils  et  des  bandages  ;  du  moins  pour  tous  ceux 
de  ces  derniers  qui  ne  trouveront  pas  leur  place  naturelle  dans  les  articles 
divers  où  leur  application  est  de  rigueur.  Il  en  sera  par  conséquent  de  tous 
ces  objets  particuliers,  exactement  comme  de  la  partie  anatomique,  dont  on 
ne  peut  traiter  ici  qu'en  passant,  et  encore  avec  beaucoup  de  réserve. 

Mayor. 

DÉLIRE.  Délire  en  général ,  délire  aigu,  deliriitm  tremens.  Synony- 
mie. La  langue  française  ne  possède  aucun  synonyme  du  mot  délire.  L'ex- 
pression vulgaire  de  transport,  ou  la  locution  plus  triviale  de  battre  la 
campagne,  s'applique  surtout  à  un  dérangement  momentané  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives  qui  coïncide  avec  le  mouvement  de  la  fièvre, 
tandis  que  le  mot  délire  embrasse,  dans  sa  généralité,  tous  les  désordres 
de  l'intelligence ,  quelles  qu'yen  soient  la  cause,  l'origine  et  la  durée;  à 
plus  forte  raison  ne  peut-on  pas  établir  de  parité  entre  le  délire,  syra- 
i  à  un  grand  nombre  d'affections ,  et  quelques  maladies  plus 
»,  telles  que  la  frénésie ,  la  parafrénésie ,  la  cé- 
phalite  d'Hippocrate et  d'un  grand  nombre^  médecins,  etl'eucéphalite, 

Aussi,,  quoiqu'il  noua  pa- 
34» 
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raine  indispensable  de  rechercher  dans  le  cerveau  et  ses  membranes  la 
condition  correspondante  an  trouble,  à  la  perversion  de»  facultés  mentales, 
cependant  cet  article  devra  être  consacré  à  un  symptôme  et  non  à  one 
maladie  spéciale.  Le  délire  n'est  qu'une  expression  pathologique ,  et  les 
affections  dont  il  est  le  caractère  ou  l'accident  fortuit ,  ne  doivent  pas  ob- 
tenir au-delà  d'une  simple  mention.  On  n'ignore  point  d'ailleurs  que  si 
l'aliénation  mentale  d'une  part,  de  l'autre  la  céphalite,  l'arachnîtis  idio- 
pathique  et  sympathique,  l'ivresse  par  les  spiritueux  et  l'empoisonnement 
par  les  narcotiques ,  revendiquaient  tout  ce  qui  leur  appartient  dans  un 
article  sur  le  délire ,  nous  n'aurions  plus  à  remplir  que  la  tâche  d'un  vo  — 
cabulaire.  Mais ,  comme  dans  la  diversité  des  états  où  on  les  observe ,  les 
phénomènes  du  délire  offrent  des  caractères  communs ,  il  est  convenable 
d'exposer  séparément  et  la  pathologie  et  la  thérapeutique  générale  du  dé- 
lire ;  disons  mieux ,  ce  symptôme  est  si  complexe  et  si  important,  que  l'on 
considérerait  à  bon  droit  comme  une  lacune  de  ne  lui  avoir  pas  accordé 
one  place  distincte  et  étendue  dans  un  dictionnaire  générai  des  études  mé- 
dicales. Cette  importance  donnée  à  un  phénomène  pathologique  est  suffi- 
samment légitimée  par  la  nature  même  des  facultés  altérées,  par  la  haute 
influence ,  sur  l'économie  entière ,  de  l'organe  indispensable  à  leur  mani- 
festation ,  cf  dont  le  désordre  de  l'intelligence  trahit  alors  la  souffrance.  Où 
trouver  d'ailleurs  une  source  plus  féconde  d'intérêt  que  dans  le  spectacle  des 
phénomènes  du  délire?  Tour  à  tour  effrayans ,  bizarres ,  toujours  extraor—  . 
dinaires,  ils  excitent  l'attention  au  plus  haut  degré;  et  tandis  que  l'alté- 
ration des  plus  nobles  attributs  de  la  nature  humaine  produit  une  profonde 
impression  sur  la  multitude ,  elle  devient  pour  le  philosophe  un  sujet  iné- 
puisable de  méditations. 

Considéré  d'un  point  de  vue  plus  spécialement  médical ,  le  délire  offre 
une  importance  proportionnée  à  celle  des  fonctions  de  l'appareil  où  réside 
sa  cause  organique.  Or,  on  sait  que  l'appareil  cérébro-spinal  anime  et  vi- 
vifie tous  les  autres  systèmes  d'organes  ;  partout  il  fait  sentir  sa  présence  et 
son  action.  Ce  grand  ressort  de  l'économie  est  à  la  fois  l'écho  ou  le  pro- 
moteur de  toutes  les  impressions  qui  tendent  à  régulariser  ou  à  pervertir 
les  raouvemens  de  l'organisme.  Ainsi  s'explique  la  gravité  des  lésions  de 
l'encéphale  et  le  puissant  intérêt  des  symptômes  qui  les  révèlent.  Parmi 
ces  symptômes ,  le  plus  remarquable  sous  le  double  rapport  de  la  psycho- 
logie et  de  la  médecine ,  le  délire,  mérite  donc  un  examen  sérieux  et  ap- 
profondi. 

Définition.  En  présence  du  tableau  si  prodigieusement  varié  que  nous 
offre  le  moral  de  l'homme ,  qui  pourrait  se  flatter  de  distinguer  aisément 
l'état  physiologique  des  fonctions  du  cerveau  de  leur  état  morbide  ?  Depuis 
l'esprit  faux  ,  original ,  passionné ,  jusqu'au  délire  partiel,  que  de  nuances 
difficiles  à  saisir  !  L'observateur  s'égare,  le  médecin  expérimenté  éprouve 
quelquefois  la  plus  grande  difficulté  à  préciser  le  point  où  le  cerveau  cesse 
de  fonctionner  d'une  manière  normale  et  subit  une  influence  morbide  qui 
entraine  le  désordre  des  facultés  intellectuelles  et  affectives. 

Tel  esprit  est  lent ,  tel  autre  est  trop  actif;  celui-ci  est  livré  à  une  mob  i- 
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lité  excessive,  incapable  d'une  attention  soutenue  ;  celui-là  est  concentré, 
absorbé  par  des  préoccupations  exclusives  ;  Ton  est  exalté ,  l'autre  apa- 
thique :  que  de  variétés ,  que  de  degrés  dans  tous  ces  divers  modes  de 
l'exercice  intellectuel  !  Eh  bien  !  est-il  toujours  possible  de  donn  er  à  des 
situations  mentales  si  diverses  une  juste  interprétation ,  et  d'établir  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  la  raison  et  le  délire  ?  (  Voyez 
Aliénation,  Maladies  mentales.) 

Cependant ,  il  en  est  peut-être  du  délire  comme  de  la  lumière  :  il  est 
souvent  plus  aisé  de  le  reconnaître  que  de  le  définir.  Sans  doute  ,  confor- 
mément à  l'étymologie  du  mot,  celui  qui  délire  est  hors  du  sillon ,  hors 
des  voies  de  la  raison  humaine  ;  mais  s'il  n'existe  pas  de  délire  sans  dérai- 
son ,  on  observe  journellement  de  la  déraison  sans  délire.  Dirons-nous  avec 
Pitcarn  qu'il  y  a  délire  quand  on  rêve  tout  éveillé?  ou  bien  le  définirons- 
nous  avec  Boerhaave  une  succession  d'idées  qui  ne  répondent  pas  aux  ob- 
jets extérieurs?  Répéterons-nous,  avec  beaucoup  d'autres,  que  le  délire 
est  caractérisé  par  une  lésion  profonde  de  l'attention  et  du  jugement ,  qui 
ne  permet  plus  de  régulariser  l'exercice ,  bientôt  désordonné ,  de  la  mé- 
moire et  de  l'imagination?  Certainement  tout  cela  se  rencontre  dans  le 
délire,  mais  aucun  de  ces  traits  ne  suffit  pour  le  caractériser. 

Pénétré  sans  doute  des  difficultés  d'une  définition  trop  succincte ,  M.  Es- 
quirol  a  cru  devoir  y  suppléer  par  une  analyse  psychologique  de  l'état 
normal  de  l'entendement  humain.  «  Un  homme,  dit-il,  est  dans  le  dé- 
lire, lorsque  ses  sensations  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  objets  exté- 
rieurs ,  lorsque  ses  idées  no  sont  pas  en  rapport  avec  ses  sensations ,  lorsque 
ses  jugemens  et  ses  déterminations  ne  sont  pas  en  rapport  avec  ses  idées, 
lorsque  ses  idées ,  ses  jugemens ,  ses  déterminations  sont  indépendans  de 
sa  volonté.  » 

Cette  définition ,  quoique  descriptive ,  ne  nous  parait  pas  présenter  les 
attributs  essentiels  de  son  objet.  Il  nous  semble  que  l'homme  préoccupé, 
distrait,  rau  jugement  faux,  à  la  volonté  faible  ou  capricieuse,  pourrait 
offrir  tous  les  caractères  mentionnés  par  M.  Esquirol ,  sans  être  dan  s  le  dé- 
lire. Ce  qui  manque  surtout  à  sa  définition,  c'est  l'expression  d'un  fait 
capital  qui  peut  servir  de  pierre  de  touche  à  l'observation  ;  nous  voulons 
dire  la  conscience  de  son  état,  que  le  malade  ne  saurait  jamais  ressaisir 
que  par  l'interruption  du  délire. 

•  Mais  hâtons-nous  de  faire  remarquer  que  les  doctrines  psychologiques  des 
temps  modernes  tendaient  à  dépouiller  le  sens  intime  au  bénéfice  des  sens 
externes ,  qu'on  représentait  comme  la  source  unique  de  toutes  les  notions 
du  vrai  et  du  faux  ;  et  dès-lors ,  on  comprend  que ,  sous  l'empire  de  cette 
philosophie ,  on  ait  voulu  trouver  les  caractères  du  délire  dans  les  seules 
aberrations  des  facultés  sensorialcs  et  intellectuelles.  Néanmoins,  les  er- 
reurs les  plus  grossières  des  sens  et  de  l'esprit  sont  beaucoup  moins  carac- 
téristiques du  délire ,  que  le  défaut  de  conscience  des  égaremens ,  dont  l'é- 
vidence frappe  les  yeux  les  moins  clairvoyans.  Ni  les  hallucinations  les 
plus  biiarrea.  ni  les  écarts  d'imaginatiou  les  plus  étranges,  ne  constituent 
le  délire  ;  si  le  sujet  qui  les  éprouve  est  néanmoins  capable  de  rectifier 
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ses  sensations  illusoires  et  ses  fantastiques  conceptions.  Qui  ne  s'est  surpris 
quelquefois  dansées  niomensoù  l'attention  et  le  jugement  fatigués  laissent 
la  mémoire  «t  l'imagination  retraocr  les  choses  Je»  pins  singulières  ?  Tantôt 
ce  sont  des  associations  incohérentes  de  mots ,  des  situations  hors  du  sens 
commun  des  images  apparues  on  ne  sait  comment ,  et  qni  n'ont  de  type 
ni  dans  les  arts  ni  dans  la  nature.  Eh  wen  !  il  n'y  a  pas  de  délire,  par  ce 
seul  fait  qu'on  s'aperçoit  de  ses  erreurs;  il  existerait  à  coup  6Ûr,  si  le  sens 
intime  avait  abdiqué  son  contrôle. 

CaracicTeê  généraux  et  diagnostic  général  du  délire.  Quelle  que  soit  la 
difficulté  de  préciser  l'état  normal  des  fonctions  de  l'encéphale ,  on  peut 
dire  cependant  qu'il  existe,  pour  la  généralité  des  hommes  et  pour  chaque 
individu  en  particulier,  des  manières  d'être  qui  servent  de  point  de  départ 
et  de  ternie  de  comparaison  pour  parvenir  an  diagnostic  dn  délire.  Ceku-ci 
se  manifeste  par  d'étranges  erreurs  des  sens,  par  d'étranges  aberrations 
des  facultés  intellectuelles  et  morales,  auxquelles  correspondent  des  dis 
cours  insensés  ,  enfin  par  des  attitudes  et  des  gestes  qui 
avec  les  habitudes  du  sujet  et  les  circonstances  présentes  ;  ajoutons  la 
dition  essentielle  qu'il  n'y  a  pas  conscience  des  égaremens  dans  lesquels 
sont  tombés  les  sens  et  la  raison.  Voyez  à  quel  point ,  sans  cette  dernière 
condition ,  les  hallucinations  apparentes ,  les  discours,  la  mimique  et  la 
pantomime  pourraient  en  imposer  !  Quelle  différence  ferait-on  au  premier 
coup  d'esil  entre  un  fou  qni  s'agite  solitairement  en  haranguant  une  chi- 
mère ,  et  l'homme  sensé  qni  récite  dans  la  solitude  des  vers  empreints  de 
passion?  L'un  et  l'autre  étonnent  an  premier  abord  par  la  bizarrerie  de 
leur  situation  ;  ils  s'adressent  à  une  image  qu'on  chercherait  en  vain  à  dé- 
couvrir ;  cette  image  qu'ils  suivent  dn  geste  et  du  regard,  leur  répond  ,  et 
ils  répliquent.  Dans  cet  état  si  fréquent,  comme  dans  mille  antres,  il  ne 
suffît  donc  pas  de  l'étrangeté  des  apparences ,  il  faut  encore  interroger  les 
individus,  et  aussitôt  1  équivoque  cesse  :  le  premier  continue  à  croire  ,  ou  a 
cru  à  la  rénKté  de  sa  position  chimérique ,  l'autre  s'essayait  à  bien  dire  dans 
une  situation  donnée  dont  il  connaissait  la  fiction. 

Devons-nous  encore  considérer  comme  un  premier  degré  de  délire  cet 
état  véritablement  anormal  où  l'homme,  s' oubliant  au  point  de  se  croire  seul 
dans  la  foule,  se  laisse  aller  ostensiblement  de  la  voix  etdu.geste  aux  préoc- 
cupations qui  l'obsèdent  et  qu'il  ne  peut  contenir?  Certainement eelte  con- 
centration en  soi-même,  cet  oubli  des  usages  et  des  convenances  dénotent 
une  surexcitation  cérébrale  parfois  aussi  rapprochée  de  l'état  pathologique 
que  de  l'état  normal  \  mais  si  l'objet  de  la  préoccupation  est  conforme  au  bon 
sens  ,  si  l'individu  est  aisément  rappelé  à  lui-même  ,  le  délire  n'existe  pas. 

Les  anciens  reconnaissaient  au  délire  trois  degrés  d'intensité  et  4e  per- 
sistance qu  ils  représentaient  par  des  expressions  différentes.  Il  est,  en 
effet ,  des  délires  quon  suspend  avec  la  nh»  .grande  facilité,  autre* 
qu  on  n  interrompt  que  par  une  unpression ,  une  oiverbion  puisantes,  et 
d'autres ,  enfin  ,  si  tenaces,  qu'il  est  impossible  de  les  faire  oesser  un  seul 
Tantôt  ce  sont  des  hallucinations invincibles,  d'autres  lois  des  éga- 
d  esprit  que  rien  ne  peut  rectifier-  Celui-ci 
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goûte,  touché  des  objets  crées  oa  reproduits  par  son  imagination  et  qui 
ne  sont  nullement  à  la  portée  de  ses  sens.  Celui-là  est  abusé  par  des  idées 
ou  des  sentimens  dont  la  bizarrerie ,  l'impossibilité  sont  évidentes  pour 
les  spectateurs.  Dans  cet  état  d'hallucination,  de  perturbation  mentale, 
la  physionomie  revêt  des  expressions  inaccoutumées  ;  les  discours  sont 
incohérens  ou  seulement  consequens  a  un  principe  évidemment  erroné  * 
les  attitudes,  les  gestes  ne  répondent  pas  à  la  situation  réelle  de  l'indi- 
vidu; il  est  inattentif  à  tout  ce  qui  l'entoure,  ou  bien  il  transforme,  a 
dénature  les  impressions  qu'il  reçoit,  il  interprète  toutes  choses  contrai- 
rement au  sens  commun:  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  mélange  ou  des  alterna- 
tives de  raison  et  de  délire ,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  quelques  occasions 
qui  réclament  de  la  part  de  l'observateur  un  très-haut  degré  d'expérience 
et  de  perspicacité. 

Après  les  phénomènes  des  sens  et  de  l'entendement  manifestés  par  la 
parole,  rien  ne  témoigne  plus  du  délire  que  l'expression  faciale,  les 
poses,  les  mouvemens  étranges,  insolites  du  corps ,  enfin  tout  ce  qui  con- 
stitue la  mimique.  Cependant ,  on  ne  pourrait  inférer  de  ces  circonstances 
qu'une  présomption  plus  ou  moins  fondée,  si  Ton  négligeait  d'interroger 
le  malade.  On  a  certainement  eu  raison  de  remarquer  qu'on  devait  sup- 
poser le  délire  lorsque  la  joie ,  la  fureur ,  où  tout  autre  sentiment  exalto 
se  peignaient  sans  motif  dans  la  physionomie ,  accompagnés  de  désordres 
dans  les  gestes  ;  lorsque  les  situations  du  corps  ne  répondaient  pas  aux 
habitudes;  par  exemple,  le  décubitus  ayant  lieu  en  travers  dans  le  lit,  ou 
bien  les  pieds  occupant  la  place  réservée  à  la  tète ,  les  jambes  étant  dé- 
jetées. Mais  tout  cela  ne  dispense  pas  le  médecin  d'interroger  le  malade , 
et  de  le  soumettre  à  un  examen  approfondi.  Dans  certaines  circonstances, 
ces  anomalies  pourraient  être  naturellement  expliquées  par  l'individu  pré- 
sumé délirant,  et  dès-lors  il  n'existerait  point  de  délire.  Notons  bien  ce- 
pendant qu'il  est  quelquefois  possible  de  fixer  momentanément  l'attention 
des  délirans ,  de  les  rappeler  à  eux-mêmes ,  de  leur  faire  sentir  leurs  éga- 
remens ,  et  que  dans  ce  cas  il  ne  faudrait  pas  conclure  à  la  non-existence 
du  délire.  Mais  dans  cette  circonstance,  on  n'a  qu'à  explorer  et  attendre , 
et  le  délire  suspendu  ne  tarde  ordinairement  pas  à  reparaître. 

Aigu  et  chronique  il  est  rare  que  le  délire  devienne  manifeste  tout  à 
coup.  Communément  il  suit  une  progression  dont  le  début  échappe  sou- 
vent. Il  n'y  a  que  le  jardinier  habile,  dit  ingénieusement  Galien,  qui  dis- 
tingue ,  à  sa  sortie  de  la  terre ,  une  plante  que  tout  le  monde  reconnaîtrait 
plus  tard  ;  et  de  même  il  n'y  a  que  le  médecin  expérimenté  qui  soit  capa- 
ble de  saisir  les  prodromes  d'une  maladie  qu'il  serait  facile  de  dénommer 
dans  les  périodes  ultérieures.  Cette  comparaison  de  Galien  est  parfaite- 
ment applicable  au  diagnostic  du  délire.  Si  le  discernement  le  plus  ordi- 
naire suffît  pour  reconnaître  le  délire  frénétique  ou  maniaque  qui  se  produit 
avec  une  agitation  violente  et  continue ,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  première 
indices  du  trouble  de  l'intelligence.  Cependant  il  importe  de  les  distinguer 
de  bonne  heure ,  pour  prévenir  les  progrès  du  mal ,  et  quelquefois  les  «c-  * 
cidens  les  plus  affreux  pour  le  malade  et  pour  la  société. 

IV.  Oû 
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Le  délire  fébrile  06  n^Wlîqne  est  presque  toujours  précédé  «le  tfyffe* 
ptômes  cérébraux ,  d*insoninie  ou  de  somnolence  ,  de  fatigue ,  de  pesan- 
teur pu  de  douleur  de  téte ,  d'agitation  apparente  ou  de  trouble  intérieur, 
Tantôt  les  malades  montrent  une  activité ,  une  exaltation  inaccoutumées  , 
tantôt  ils  sont  absorbes ,  distraits  d'une  manière  insolite  ,  la  physionomie 
est  égarée ,  mobile  ou  fixement  convulsée  ;  quant  à  la  coloration  du  visage, 
elle  varie  beaucoup  suivant  l'espèce  de  délire.  Quelquefois  les  malades 
annoncent  que  ta  raison  les  abandonne ,  qu'ils  sont  abusés  par  des  idées 
ou  des  apparitions  fantastiques.  Ils  éprouvent  et  témoignent  d'abord  de  la 
surprise  ,  des  pensées  extraordinaires  qui  les  poursuivent  ou  des  hallucina- 
tions qui  fatiguent  leurs  sens.  Le  sommeil  rare  ,  interrompu ,  ou  opiniâ- 
tre, est  très-agité  et  ne  repose  point.  La  respiration  est  fréquemment 
lente  et  suspirieuse ,  le  pouls  élevé ,  la  constipation  est  habituelle.  Ces 
prodromes  s'observent  généralement  dans  toute  espèce  de  délire ,  cha- 
cune d'elles  en  offre  de  particuliers,  que  nous  signalerons  ultérieurement. 
Lorsque  le  délire  a  fait  des  progrès  il  est  caractérisé ,  comme  nous  l'avons 
dit,  par  des  aberrations  extraordinaires  des  sens,  de  l'intelligence  et  du 
sentiment,  sans  que  le  sujet  délirant  ait  conscience  de  ses  égaremens. 

Quelques  médeeins  psycliologistes  se  sont  occupés  de  déterminer  dans 
quelle  faculté  mentale  se  trouve  la  source  du  délire.  L'opinion  qui  compte 
de  nos  jours  de  nombreux  et  de  célèbres  partisans ,  est  celle  de  M.  Esqui- 
rol  •  il  pense  que  les  lésions  de  l'entendement  peuvent  être  ramenées  À  celle 
de  l'attention.  Nous  croyons  en  cflet  que  ,  dans  la  mesure  de  rectitude  in- 
tellectuelle accordée  à  chacun,  le  défaut  ou  l'incapacité  d'attention  est 
une  cause  fréquente  de  perceptions  erronées  et  de  faux  jugemens.  Chacun 
sait,  en  outre,  qu'abandonnées  à  elles-mêmes  sans  régulateur,  la  mé- 
moire et  l'imagination  combinées  nous  transportent  aisément  dans  le 
inonde  des  chimères.  Dans  beaucoup  de  rêves ,  enfin ,  l'attention  manque 
complètement ,  et  il  est  inutile  de  rappeler  le  désordre  mental  qui  les  ac- 
compagne. 

Cependant  il  faut  bien  le  dire,  cet  isolement  de  nos  facultés  nous  parait 
arbitraire ,  et  nous  jugeons  impossible  de  ramener  le  désordre  de  toutes  au 
désordre  d'une  seule.  La  physiologie  du  cerveau ,  qui  n'est  pas  toute  mé- 
taphysique, s'accommode  mal  de  ces  subtilités.  On  ne  tient  pas  suffisam- 
ment compte  d'ailleurs  de  la  spontanéité  de  l'encéphale  qui  commande , 
plutôt  quelle  n'est  commandée.  11  ne  dépend  pas  de  nous,  ii  ne  dépend 
pas  d'une  faculté  de  régulariser  tous  les  actes  de  l'intelligence  surtout  dans 
les  maladies.  D'ailleurs,  il  est,  dans  le  délire,  des  phénomènes  que  n'ex- 
plique pas  l'inattention ,  les  hallucinations  par  exemple.  11  n'y  a  point  alors 
à  comparer,  à  raisonner,  à  juger  j  c'est  une  sensation,  une  perception, 
une  reproduction  fantastique  d'images  dont  la  soudaineté  devance  T inter- 
vention active  et  volontaire  de  l'attention.  Enfin,  il  n'est  pas  une  seule 
faculté  de  l'entendement  qu'on  ne  puisse  trouver  tour  à  tour  présente, 
absente  ou  pervertie  dans  le  délire;  ce  qui  nous  porte  à  conclure  que  toutes 
les  facultés  participent  à  un  degré  différent  au  désordre  de  l'intelligence. 

Après  avoir  indiqué  le*  caractères  les  phu  généraux  du  délire,  nous 
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n'eiïti^reridrons  pas  d'en  décrire  les  sujets  innombrables  et  les  variétés 
infinies  :  disons  seulement  qu'il  peut  s1  exercer  sur  tons  les  objets  du  do- 
maine des  sent ,  du  sentiment  et  de  la  raison. 

Les  formes  du  délire  dont  nous  devons  rappeler  les  espèces  principales 
sont  encore  nombreuses ,  mats  non  pas  à  l'égal  des  objets  sur  lesquels  porte 
le  trouble  des  sens  et  de  l'esprit.  Ainsi  le  délire  peut  être  gai  ,  triste ,  si- 
lencieux et  tranquille ,  bruyant  et  turbulent ,  doux  ou  terrible  ;  en  un  mot, 
on  te  voit  affecter  toutes  les  formes  soit  des  babitudes  paisibles ,  soit  du 
tumulte  des  passions. 

Toutefois,  quelque  diversifiés  qne  soient  les  sujets  et  les  formes  saillan- 
tes du  délire ,  il  serait  peut-être  possible  de  les  ramener  à  quatre  sources 
principales ,  savoir  : 

4°  La  spontanéité  d'action  du  cerveau. 

2*  Le  caractère  intellectuel  et  moral  du  malade ,  la  prédominance  ha- 
bituelle de  ses  idées  et  de  ses  sentimens. 

3»  La  nature  des  canscs  oecasionelles ,  ou  les  circonstances  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  à  l'invasion  de  la  maladie. 
4°  Les  impressions  actuelles  venant  du  dehors  et  du  dedans, 
('«onuéquemment ,  si  nous  exceptons  les  cas  où  prédomine  la  spontanéité 
d  action  du  cerveau,  les  nombreuses  variétés  du  délire  sont  loin  d'être 
fortuites  ou  dépourvues  de  corrélation  avec  certaines  circonstances  physi- 
ques ou  morales  déterminées  et  particulières  aux  personnes  en  délire. 
L'observation  et  la  réflexion  doivent  tendre  de  plus  en  plus  à  restreindre  le 
champ  du  hasard  ,  qui  est  si  stérile  pour  la  science.  Or,  l'étude  attentive 
des  phénomènes  du  délire  peut  quelquefois  en  révéler  et  la  cause  occasio- 
«elleet  la  source  organique;  découverte  importante  qui  intéresse  le  diag- 
gnostic,  le  pronostic  et  h;  traitement.  Pour  ce  qui  concerne  la  cause  dé- 
terminante, on  n'ignore  pas  que  le  délire  est  souvtnt  très-indiscret,  et 
que  des  passions ,  enchaînées  jusqu'alors  par  la  puissance  de  la  volonté  , 
peuvent,  par  une  subite  explosion ,  trahir  des  préoccupations  concentrées, 
les  peines  ou  les  joies  les  plus  intimes. 

Il  n'est  pas  moins  avéré  que  les  formes  du  délire  peuvent  aider  à  re- 
connaître quelles  sont  tes  parties  les  plus  souffrantes  dans  l'organisation. 
Les  rapports  dudélireavec  le  caractère  des  individus,  avec  leurs  habitudes 
intellectuelles  et  morales ,  les  causes  qui  l'ont  provoqué  et  le  fomentent 
«uoore,  ont  généralement  fixe  l'attention  des  praticiens;  mais  ceux-ci 
n'ont  pas  toujours  considère  avec  le  même  soin  les  modifications  que  pou- 
vaient lui  imprimer  les  conditions  jwthologiques  diverses  de  l'organisation. 
Cepautant ,  ainsi  que  la  remarque  en  a  été  judicieusement  faite  par  quel- 
ques observateurs,  les  particularités  du  délire  peuvent,  dans  certains 
cas  obscurs ,  mettre  utilement  sur  n  voie  de  découvrir  soit  les  lésions 
d'organos,  soit  les  agens  morbifiques  qui  ont  produit  et  entretiennent  Je 
trouble  mental.  Envisagée  de  ce  point  de  vue  ,  la  variété  des  formes  du 
délire  devient  une  source  précieuse  de  diagnostic.  Diversement  influencé 
par  les  diilérens  appareils  organiques ,  le  centre  des  perceptions  manifeste 
assez  souvent  un  désordre  particulier  en  rapport  avec  les  souffrances  de 
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chacun  d'eux.  C'est  ainsi  que ,  relativement  aux  instincts,  nous  trouvons 
que  le  délire  de  la  continence  roule  avec  obstination  sur  des  objets  qui 
en  dévoilent  hautement  l'origine.  On  a  depuis  long-temps  signalé  les  affec- 
tions aiguës  et  chroniques  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes ,  comme  im- 
primant au  délire  un  caractère  de  tristesse  et  de  taciturnité.  L'existence 
des  entozoaires  gastro-intestinaux  détermine  quelquefois  d'opiniâtres  hal- 
lucinations dans  lesquelles  le  malade  voit  souvent  des  reptiles,  des  insectes. 
Les  maladies  de  l'appareil  urinaire  influent  sur  le  cerveau  de  la  même  ma- 
nière que  les  affections  des  organes  digestifs  ;  elles  engendrent  la  moro- 
sité ,  l'irritabilité ,  le  découragement.  Il  parait  que  le  délire  est  plus  fré- 
quemment agité,  furieux,  lorsque  le  cœur  est  hypertrophié  ou  qu'il  y  a 
pléthore  sanguine.  Suivant  le  témoignage  de  quelques  médecins,  les  affec- 
tions idiopathiques  du  cerveau  paraissent,  au  contraire,  exciter  plus  par- 
ticulièrement un  délire  gai,  expansif,  accompagné  de  rêves  de  dignités,  de 
gloire ,  de  fortune.  La  nature  ambitieuse  du  délire  a  été  donnée  comme 
caractéristique  de  la  méningite  chronique  et  de  la  paralysie  générale. 
Ainsi ,  les  seules  formes  du  délire  pourraient  donner  l'éveil  à  l'observa- 
teur ,  et  concourir  au  diagnostic  des  parties  lésées. 

Du  reste,  ces  aperçus,  dans  le  genre,  si  non  dans  l'espèce ,  remontent  à 
la  plus  haute  antiquité  médicale.  Soit  dans  les  variétés  du  délire ,  soit  dans 
la  nature  des  rêves,  les  anciens  cherchèrent  des  relations  entre  le  trouble 
*  de  l'intelligence  et  des  prédominances  humorales  ou  des  lésions  d'organes. 
On  sait  d'ailleurs  combien  Cabanis,  réhabilitant  la  doctrine  des  sensations 
internes  qu'avaient  condamnée  Locke ,  Condillac  et  Helvétius ,  répandit  de 
vives  clartés  sur  les  rapports  de  l'état  physiologique  et  pathologique  des 
diverses  parties  de  l'organisation,  avec  les  manifestations  régulières  ou 
anormales  de  l'intelligence.  Quant  à  la  diversité  des  formes  du  délire  sous 
l'influence  des  substances  enivrantes  ou  toxiques,  elle  est  parfaitement  re- 
connue y  nous  aurons  à  la  mentionner  à  propos  des  causes. 

Les  considérations  sur  les  sources  des  manifestations  délirantes,  que 
nous  avons  essayé  de  ramener  à  quatre  chefs,  nous  semblent  devoir  être 
plus  convenablement  développées  à  l'occasion  des  maladies  mentales.  Bor- 
nons-nous à  ces  aperçus,  et  poursuivons  l'examen  d'autres  circonstances 
générales  du  délire. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  caractères  et  les  formes  du  délire ,  disons 
que  sa  marche,  ses  types ,  ses  complications  sont  d'un  grand  intérêt  sous 
le  rapport  du  pronostic.  Le  délire  peut  être  aigu,  chronique,  fébrile, 
apy rétique,  idiopathique ,  sympathique  ou  symptomatique ,  intermittent 
ou  continu,  général  ou  partiel,  exempt  ou  compliqué  de  lésions  des  mou- 
vemens.  Nous  examinerons  de  nouveau  ces  diverses  circonstances  en  trai- 
tant séparément  de  chaque  espèce  de  délire  et  en  parlant  du  pronostic. 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  notre  sujet ,  la  généralisation  devient 
plus  difficile  et  plus  imparfaite.  Telle  circonstance  que  nous  devons  signa- 
ler ne  s'applique  plus  qu'à  certains  délires  et  non  pas  à  d'autres.  Cepen- 
dant ,  malgré  ces  difficultés,  nous  allons  encore  présenter  quelques  consi- 
dérations d'étiologie  générale. 
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Le  tempérament  nerveux  et  conséquemment  toutes  lei  influences  qui 
tendent  à  son  développement,  constituent  ou  engendrent  la  prédisposition 
au  délire;  c'est  pourquoi  il  éclate  plus  facilement  chez  les  artistes,  les  gens 
de  lettres,  les  sa  vans,  chez  les  sujets  déjà  atteints  de  quelque  affection  ner- 
veuse, chez  les  femmes  et  chez  les  enfans.  Ses  causes  déterminantes  sont 
puisées  dans  l'ordre  physique  et  moral*  quelques  unes  sont  spécifiques. 
Toute  excitation  forte  du  système  nerveux  peut  occasioner  le  délire  ;  d'au- 
tres fois ,  au  contraire,  c'est  le  défaut  de  stimulation  qui  produit  le  même 
résultat,  en  sorte  que,  pour  raisonner  juste,  le  cerveau,  semblable,  sous  ce 
rapport,  aux  instrumens  à  corde ,  ne  veut  être  ni  trop  tendu  ni  trop  relâ- 
ché ;  ou ,  pour  parler  un  langage  plus  scientifique ,  il  a  une  capacité  de 
stimulation  au  dessus  et  au  dessous  de  laquelle  il  fonctionne  mal.  Faut-il 
maintenant  détailler  les  causes  occasionelles  du  délire  ?  Mais  que  pouvons- 
nous  dire  qui  ne  soit  une  simple  récapitulation  des  remarques  étiologi- 
ques  qu'on  trouvera  exposées  dans  les  articles  Maladies  mentales  ,  Fré- 
nésie, Empoisonnement,  Ivresse,  etc?  les  impressions  démesurées,  les 
passions  excessives,  et  les  contentions  trop  fortes  de  l'esprit,  l'insolation , 
les  chutes,  les  coups  sur  la  tête,  l'influence  sympathique  de  quelque  organe 
sur  le  cerveau,  une  métastase ,  la  douleur  physique ,  l'excès  de  substances 
stimulantes  et,  par  contre,  le  défaut  do  stimulation  ,  telles  sont  les  princi- 
pales causes  qui  peuvent  occasioner  le  délire.  Au  défaut  de  stimulation  se 
rapportent  la  diète ,  l'anémie ,  l'absence  des  stiraulans  naturels  ou  habi- 
tuels et  les  épuisemens  de  tous  genres.  Les  causes  spécifiques  du  délire 
sont  celles  dont  l'influence  est  la  plus  constante  et  la  mieux  connue  ;  de  ce 
nombre  sont  les  spiritueux,  les  narcotiques  stupéfians  et  les  narcotico- 
âcres,  les  venins  ou  virus  septiques. 

Quant  aux  maladies  dont  le  délire  est  un  caractère  essentiel,  un  accident 
ordinaire  ou  fortuit  et  dont  il  ne  convient  pas  d'étudier  ici  les  causes ,  elles 
sont  nombreuses  et  nous  devons  les  rappeler  :  après  les  divers  genres  d'alié- 
nation mentale,  viennent  la  méningite,  la  céphalite,  les  congestions  hé- 
raorrhagiques ,  les  dégénérescences  cérébrales ,  les  névroses  comateuses  et 
convulsives,  les  névralgies  suraiguës,  les  fièvres  graves ,  typhoïdes,  ataxi- 
ques ,  adynamiques,  les  fièvres  éruptives  dans  lesquelles  l'éruption  s'opère 
péniblement  ou  subit  des  métastases ,  les  flegmasies  viscérales  violentes  qui 
réagissent  sur  le  cerveau ,  etc. 

Si  nous  avons  passé  rapidement  sur  les  causes  déterminantes  directes  du 
délire ,  et  plus  encore  sur  la  série  des  maladies  que  ce  symptôme  caracté- 
rise ou  complique  souvent,  nous  croyons  devoir  faire  une  plus  large  part 
à  ses  causes  prochaines ,  c'est-à-dire  aux  modifications  organiques  aux- 
quelles il  correspond  ;  ceci  rentre  directement  dans  la  Pathologie  générale. 

Qu'il  soit  frénétique ,  para  frénétique ,  ivre  ,  narcotisé  ou  fou ,  que 
s'est-il  opéré  chez  l'homme  qui  raisonnait  juste  naguère ,  et  qui  délire 
maintenant?  Nos  investigations  se  portent  tout  de  suite  du  côté  du  cer- 
veau ;  c'est  évidemment  l'organe  lésé  par  une  atteinte  quelconque ,  di- 
recte ou  réfléchie.  La  modification  survenue  peut  être  insaisissable,  mais 
elle  existe  ;  elle  doit  être  multiple ,  et  selon  nous,  une  erreur  bien  préjur 
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diciable,  c'est  l'opinion  généralement  accréditée  que  le  délire ,  et  particu- 
lièrement la  folie,  dérivent  d'une  altération  spéciale  et  unique  de  l'encé- 
phale. Nous  soumettrons  cette  question  à  un  examen  approfondi  dans  l'ar- 
ticle Maladies  mektales  ,  eu  appréciant  la  valeur  des  recherches  (micro- 
scopiques. Disons  par  anticipation  que  si ,  dans  notre  manière  de  voir,  nos 
maîtres  n'ont  pas  donné  assez  d'importance  aux  lésions  observées  dans  le 
cerveau  des  aliénés,  nous  reconnaissons  que  les  inductions ,  pour  être  jus- 
tes et  rigoureuses ,  ne  doivent  pas  dépasser  certaines  limites  ;  mais  que , 
dans  les  affections  mentales  comme  dans  la  lésion  de  toutes  les  autres 
fonctions  ,  lanatomie  pathologique  réclame  sa  part  d'influence  ,  et 
qu'elle  n'est  pas  plus  stérile  pour  le  cerveau  que  pour  les  autres  organes. 
Sans  prétendre  que ,  dans  aucun  cas ,  les  lésions  organiques  appréciables  à 
nos  sens  puissent  nous  dévoiler  la  raison  suffisante  des  maladies ,  nous  ac- 
cordons une  sérieuse  attention  à  leur  étude ,  parce  qu'elles  sont  sous  la 
dépendance  immédiate  de  la  modification  organique  initiale  dérobée  aux 
regards  les  plus  scrutateurs. 

Après  cejkte  observation  générale ,  revenons  aux  particularités  relatives 
au  délire  aigu.  Dans  l'arachnitis  et  l'encéphalite  ,  la  lésion  organique  est 
communément  apparente ,  et  quoiqu'on  doive  souvent  rapporter  le  délire 
à  cette  altération,  il  est  vrai  cependant  qu'elle  n'est  pas  nécessaire,  comme 
il  n'en  est  pas  la  conséquence  obligée.  «  J'ai  vu  l'inflammation  du  cer- 
veau avec  et  sans  délire  »  ,  dit  Stoll ,  qui  aurait  pu  ajouter  :  m  et  le  dé- 
lire sans  inflammation  du  cerveau.  »  Dans  le  délire  fébrile  sympathique 
ou  parafrénétique ,  les  exemples  d'altérations  méningo-céphaliques  sont 
beaucoup  moins  nombreux ,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  constater  leur 
existence.  On  en  signale  à  peine  dans  le  délire  dit  nerveux ,  simple  ou 
accompagné  de  tremblement.  Que  se  passe- t-il  dans  le  cerveau  sous  l'in- 
fluence des  spiritueux  et  des  narcotiques?  Assez  communément  une  con- 
gestion cérébrale  sanguine,  et  probablement  quelque  autre  chose  encore 
inconnue.  M.  Lélut,  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  rapports  de 
l'anatomie  pathologique  avec  le  délire  aigu  dont  nous  avons  à  nous  oc- 
cuper ici  plus  spécialement ,  termine  son  examen  par  des  données  princi- 
palement négatives.  Après  avoir  relaté  les  caractères  anatomiques  qui  at- 
testent, selon  lui,  la  préexistence  de  l'inflammation,  tels  que  la  vascularité, 
les  marbrures  rouges  de  la  substance  blanche ,  la  rougeur  et  le  défaut  de 
cohésion  de  la  substance  grise,  l'injection  des  méninges  et  leur  adhérence 
au  cerveau ,  etc. ,  ce  médecin  distingué  conclut  que ,  pour  qu'il  y  ait  délire 
aigu,  fièvre  cérébrale  ,  fièvre  ataxique ,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  tra- 
vail pathologique  s'étende  aussi  loin;  qu'il  suffit,  pour  déterminer  à  ce 
degré  le  désordre  mental ,  de  la  simple  irritation  des  méninges  ou  du  cer- 
veau à  laquelle  on  ne  peut  encore  assigner  de  caractères  anatomiques.  Sur 
vingt-huit  cas  de  délire  persistant  jusqu'au  dernier  soupir,  M.  Àndral  a 
trouvé  la  lésion  quatorze  fois  à  la  face  supérieure  des  deux  hémisphères , 
quinze  fois  à  la  face  supérieure  d'un  seul  hémisphère ,  trois  fois  sur  ces 
mêmes  points  et  à  la  base ,  quatre  fois  dans  les  mêmes  régions  et  dans  les 
.venUiculeB  et  deux  fois  da,u»  le*  seul*  veolrwuje».  Ce*  oJwcryatwnsdu  célèbre 
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professeur  ne  «ont  pas  en  opposition  avec  l'opinion  moderne  qui  considère 
la  substance  corticale  de  la  face  supérieure  des  hémisphères  comme  le  siège 
le  plus  spécial  des  facultés  de  l'esprit.  Quant  aux  médecins  qui  ont  attribué 
de  nouveau  aux  méninges,  des  fonctions  intellectuelles  dont  la  physiologie 
de  ce  siècle  les  avait  déshéritées ,  nous  leur  dirons ,  avec  M.  Rostan,  qu'il 
n'est  guère  probable  que  ce  soit  l'arachnoïde  ou  la  pie-mère  qui  pense ,  et 
que  si  son  inflammation  donne  naissance  au  délire ,  c'est  en  agissant  sur  le 
cerveau  par  contiguïté.  Du  reste  ,  nous  ne  concevons  pas  mieux  que  ,  pour 
certains  esprits,  le  délire  indique  toujours  une  surexcitation,  uncphlegma- 
aie  méningienne  ou  cérébrale.  Comment  expliquer,  dans  cette  hypothèse, 
le  délire  qui  accompagne  quelquefois  l'inanition,  l'anémie,  la  chlorose,  la 
soustraction  de  stimulans  habituels,  et  qui  se  manifeste  pendant* l'agonie , 
dans  les  affections  aiguës  et  dans  les  derniers  temps  des  maladies  consom- 
ptives?  C'est  fermer  les  yeux  à  l'évidence  que  de  méconnaître  que  le 
même  effet  peut  dépendre  de  causes  diverses.  L'expérience  a  suffisamment 
prouvé  d'ailleurs  qu'on  tenterait  en  vain  d'expliquer  tous  les  phénomènes 
pathologiques  du  corps  vivant  par  des  lésions  anatomiques.  Ce  principe  a 
certainement  apporté  son  tribut  de  lumières ,  mais  il  compte  des  excep- 
tions et  de  nombreuses  exceptions.  Et  ce  qu'il  y  a  de  plus  désespérant 
dans  l'étude  de  l'anatomie  pathologique,  à  laquelle  on  doit  néanmoins  les 
notions  les  plus  positives  en  pathogénte  ,  c'est  de  rencontrer  et  des  lésions 
de  fonction  sans  lésion  saisissable  d'organe,  ét  des  altérations  d'organe  sans 
trouble  marqué  des  fonctions.  C'est  que  la  science  biologique  n'en  est  pas 
encore  à  ce  point  où  les  lois  de  la  vie  s'expliqueraient  par  l'arrangement 
de  la  matière  organique.  L'organisation  cérébrale,  en  particulier,  est  si 
délicate  et  si  difficile  à  pénétrer ,  qu'alors  même  que  la  têt-  serait  transpa- 
rente comme  le  cristal ,  on  aurait  très-souvent  de  la  difficulté  à  saisir 
quelque  différence  dans  le  cerveau  du  même  homme  soit  qu'il  dorme  ou 
qu'il  veille ,  qu'il  pense  juste  ou  faux ,  qu'il  rêve  ou  qu'il  délire. 

Cependant,  par  le  seul  fait  expérimental  qu'on  pourrait  déterminer  le 
délire  en  lésant  directement  les  méninges  et  le  cerveau,  il  devient  évident 
que  les  lésions  analogues  rencontrées  dans  les  organes,  après  la  mort, 
étaient  au  moins  la  cause  probable  du  désordre  fonctionnel  qu'on  avait  ob- 
servé chez  les  délirans.  Chricton  a  sans  doute  raison  de  dire  que  ni  l'injec- 
tion sanguine ,  ni  les  autres  altérations  du  cerveau ,  ramollissement ,  in- 
duration, tubercules,  cancer ,  solutions  de  continuité,  foyers  hétnorrha- 
giques,  épanchemens  de  sérosité,  acéphalocystes ,  corps  étrangers,  etc. , 
ne  sont  pas  nècettairt»  à  la  production  du  délire  ;  mais  ce  serait  frapper 
de  stérilité  les  faits  et  les  plus  sages  inductions  que  do  contester  la  part 
d'influence  que  peuvent  avoir  ces  diverses  lésions  sur  les  fonctions  de 
l'encéphale.  Du  reste,  l'hypothèse  de  Chricton,  sur  la  cause  organique 
ou  immédiate  du  délire,  est  à  la  fois  plus  hardie  et  moins  satisfai- 
sante que  les  données  ordinaires  de  l'anatomie  pathologique.  «On peut, 
dit  ce  médecin  anglais ,  conjecturer  que  la  principale  cause  de  la  frénésie 
et  du  délire  tient  à  une  action  morbifique  des  vaisseaux  sécréteurs  du 
fluide  nerveux  élaboré  dans  la  substance  médullaire  de»  nerfe ,  et  »roba«» 


Digitized  by  Google 


b'3Z  DÉLIRE. 

blement  chargé  de  transmettre  à  l'entendement  ces  impressions  étran- 
gères.» 

Dans  les  cas  de  délire  essentiel  ou  sans  matière  morbifique,  comme  di- 
sait l'ancienne  école ,  Pinel  a  admis  qu'il  pouvait  exister  un  spasme  céré- 
bral. On  sait  effectivement  que,  dans  les  spasmes  organiques,  il  serait  fort 
difficile  de  découvrir  des  lésions  de  texture. 

Devons-nous  parler  ici  de  la  tension,  du  relâchement,  de  la  sécheresse , 
de  l'humidité  des  fibres  cérébrales  ?  Malgré  le  brillant  appui  que  Lorry  a 
prêté  à  ces  théories  mécaniques ,  il  n'est  plus  question  aujourd'hui ,  qu'au 
figuré,  des  vibrations  du  système  nerveux. 

Nous  ne  serions  pas  plus  heureux ,  si  nous  voulions  rechercher  les  causes 
matérielles  du  délire,  dans  l'influence  exercée  sur  le  cerveau  par  certaines 
altérations  humorales ,  possibles  sans  doute ,  mais  jusqu'ici  hors  du  do- 
maine de  la  démonstration.  Nous  considérons  donc  comme  une  hypothèse 
stérile ,  sinon  dangereuse  en  pratique ,  le  transport  au  cerveau  de  la  bile  , 
de  la  pituite,  du  lait ,  des  acides ,  des  alcalis,  des  sels ,  des  àcretés  de  toute 
espèce.  Ces  théories,  comme  celles  des  vapeurs,  ont  cependant  régné 
long-temps  en  médecine.  Sur  la  foi  des  deux  oracles  les  plus  vénérés  de 
la  haute  antiquité  médicale ,  on  ne  balançait  pas  à  proclamer  la  prédo- 
minance du  sang ,  de  la  bile  ,  de  la  lymphe ,  suivant  que  le  délire  était 
gai,  furieux  ou  paisible.  L'illustre  Baglivi  lui-même,  malgré  ses  prédi- 
lections pour  le  solidisme  et  la  méthode  expérimentale ,  n'a  pas  craint 
d'avancer  que  la  limpidité  des  urines,  au  début  du  délire,  dénotait  le  trans- 
port au  cerveau  des  sels  urinaires. 

Que  dirons-nous  de  la  sécrétion  et  de  la  circulation  du  fluide  nerveux 
relativement  au  délire?  Que  celte  hypothèse  n'a  ni  plus  ni  moins  de  valeur 
que  la  plupart  des  autres ,  sans  parler  des  troubles  plus  hypothétiques  en- 
core de  l'archée ,  de  l'âme  ou  du  principe  vital. 

Somme  toute,  les  causes  organiques  du  délire  sont  tantôt  appréciables 
et  tantôt  occultes;  leur  mode  d'action  reste  complètement  ignoré  :  les 
modifications  encéphaliques  les  mieux  démontrées,  non  seulement  par  des 
coïncidences  fréquentes  qui  acquièrent  enfin  force  de  loi ,  mais  encore 
parce  qu'on  peut  en  fournir  des  preuves  expérimentales  en  produisant  à 
volonté  le  délire  au  moyen  de  lésions  semblables,  ce  sont  les  injections 
sanguines  ou  l'anémie  des  méninges  et  du  cerveau  ;  viennent  ensuite  les 
épanchemens  de  sang  et  les  collections  de  sérosité  dans  ce  viscère,  les 
dégénérescences  organiques,  les  corps  étrangers,  etc.  N'oublions  pas 
toutefois  la  remarque  déjà  faite  qu'il  n'y  a  qu'une  connexion  probable  et 
non  obligée  entre  un  grand  nombre  de  lésions  sensibles  d'organes  et  le 
trouble  de  leurs  fonctions. 

Les  délires  sympathiques  ou  symptomatiques  sont  ceux  qui  offrent  moins 
de  coïncidences  avec  les  altérations  du  cerveau ,  surtout  dans  les  névral- 
gies, les  névropathies  hystérique  et  hypochondriaque.  Les  altérations  encé- 
phaliques sont  moins  rares  dans  les  fièvres  graves  et  les  paraphrénésies 
consécutives  aux  phlegmasies  viscérales ,  qui  ont  eu  une  issue  funeste. 

Lorsque  les  empoisonnemens  par  les  spiritueux  et  les  narcotiques  sont 
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suivis  de  mort,  il  est  asset  ordinaire  de  trouver  le  cerveau  et  les  membranes 
injectés  de  sang. 

Dans  quelques  cas  enfin,  le  délire  apparaît  comme  un  phénomène  vital 
ou  de  pure  innervation.  On  dirait  alors  que  la  sensibilité  se  comporte  à  la 
manière  d'un  fluide  qui  circule ,  s'accumule ,  se  dissipe  sans  être  plus  ac- 
cessible à  nos  sens  que  l'électricité,  le  calorique,  la  lumière.  Que  se  passe- 
t-il  dans  le  délire  et  les  convulsions  occasionées  par  les  névroses  génitales, 
par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds ,  les  titillations  de  la  muqueuse 
intestinale  par  des  entozoaires ,  etc.  ? 

Malgré  le  soin  que  nous  avons  mis  à  ne  pas  nous  écarter  du  point  de  vue 
général  qui  devait  dominer  dans  la  première  partie  de  cet  article ,  nous 
sentons  qu'après  l'exposé  des  caractères  communs  du  délire ,  nous  avons 
été  dans  l'obligation  de  beaucoup  particulariser.  En  passant  au  pronostic  et 
au  traitement ,  cette  nécessité  deviendrait  plus  pressante  encore.  Le  mo- 
ment est  donc  venu  de  parler  brièvement  des  différentes  espèces  de  délire, 
sans  oublier  que  nous  ne  devons  pas  décrire  les  maladies  à  propos  d'un  de 
leurs  symptômes;  nous  réserverons  un  peu  plus  d'espace  pour  le  délire  ner- 
veux et  le  deiirium  {reviens  ^  qui  rentrent  tout  entiers  dans  notre  sujet. 

Espèces  principales  de  délire.  L'état  aigu  ou  chronique  du  délire  con- 
stitue la  première  et  la  plus  importante  de  ses  divisions.  La  qualification 
de  délire  apyrétique  ou  fébrile ,  donnée  indistinctement  par  la  plupart  des 
auteurs  à  ces  deux  états ,  n'a  pas  à  beaucoup  près  le  même  degré  d'exacti- 
tude et  d'intérêt,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt.  En  effet,  il  est  des  dé- 
lires aigus  sans  fièvre  et  des  délires  chroniques  compliqués  de  pyrexie. 
Reconnaissons  néanmoins  que ,  si  la  fièvre  manque  dans  certains  délires 
aigus ,  il  est  rare  qu'ils  ne  soient  pas  accompagnés  d'une  expression  de 
souffrances  physiques  qui  contribuerait  puissamment  à  les  faire  distinguer 
de  la  folie,  alors  même  qu'on  serait  privé  de  la  notion  décisive  de  la  durée 
du  trouble  mental.  Énumérons  d'abord  les  différentes  espèces  de  délire, 
nous  chercherons  ensuite  à  les  distinguer. 

Sous  le  nom  de  folie  ,  d'aliénation  ou  de  maladies  mentales,  le  délire 
chronique  forme  un  genre  d'affections  à  part  qui  seront  traitées  ailleurs , 
et  qu'il  suffit  de  rappeler  ici  collectivement.  Le  délire  aigu,  le  seul  dont 
nous  ayons  à  nous  occuper  maintenant,  comprend  plusieurs  espèces.  Il  se 
divise  d'abord  en  deux  grandes  catégories  selon  la  présence  ou  l'absence 
de  la  fièvre.  Parmi  les  délires  aigus  fébriles,  nous  comptons  ceux  qui  se 
manifestent  dans  le  cours  de  la  méningite  et  de  l'encéphalite  (qu'on 
nomme  idiopathiques) ,  et  les  délires  symptomatiques  des  pyrexies  graves , 
des  flegmasies  locales.  La  considération  de  la  fièvre  est  ici  très-impor- 
tante ;  elle  sert  de  base  principale  au  pronostic  et  au  traitement. 

Nous  rangerons  parmi  les  délires  aigus  communément  apyrétiques  ou 
non  essentiellement  fébriles,  le  délire spasmodique  ou  nerveux,  le  deli- 
riutn  tremens ,  l'ivresse  et  le  narcotisme. 

Mais  commençons  par  distinguer  en  peu  de  mots  le  délire  aigu  du  délire 
chronique,  des  développcmens  suffisans  ayant  été  consacrés  à  cet  objet 
dans  notre  article  Aliénation  mentale.  Une  seule  circonstance  coroméV 
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morative  peut  trancher  toute  difficulté  a  <•<  t  égard  :  il  suffit  de  savoir  d«- 

puis  quand  le  trouble  mental  existe ,  le  délire  aigu  ne  durant  que  quelques 
jours ,  tout  au  plus  deux  ou  trois  semaines.  Après  la  notion  de  durée  vient 
celle  de  la  fièvre,  dont  la  valeur  séruéïologique  a  été  de  tous  temps  appré- 
ciée pour  établir  la  distinction  qui  nous  occupe.  Cependant  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  est  des  délires  aigus  apyrétiques ,  et  que  l'invasion ,  comme 
les  paroxysmes  de  la  folie,  s'accompagne  souvent  de  fièvre.  Du  reste,  ainsi 
que  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque  ,  la  fréquence  du  pouls ,  la  cha- 
leur de  la  peau,  la  soif  ne  sont  pas  les  seuls  symptômes  physiques  obser- 
vables <  liez  les  délirans  de  l'une  et  de  l'autre  catégorie  ;  il  est  encore  d'au- 
tres indices  des  souffrances  de  l'organisation.  Que  les  phénomènes  fébriles 
ordinaires  soient  présens  ou  absens ,  il  y  a  couimum  meut  dans  le  délire 
aigu  des  apparences  d'un  élat  maladif  corporel  qui  sont  au  moins  très-in- 
constantes dans  le  délire  chronique;  dans  le  premier,  la  perturbation  phy- 
sique e*t.  presque  aussi  évidente  que  le  désordre  mental ,  tandis  que  l'aliéné 
a  tout  l'extérieur  d'une  bonne  santé  ;  il  délire  sans  paraître  malade  d'ail- 
leurs. Il  n'y  a  d'ostensiblement  troublé  chez  lui  que  la  partie  des  fone lions 
cérébrales  dévolue  a  l'exercice  de  l'intelligence  et  des  sen tinte ns ,  d'où  la 
dénomination  ordinaire  de  maladie  d'esprit,  d'aliénation  mentale.  Ainsi, 
indépendamment  du  trouble  de  la  circulation,  de  l'élévation  de  la  tem- 
pérature cutanée,  de  la  soif,  du  brisement  des  forces  qui  accompagnent 
plusieurs  des  délires  aigus,  il  est  très -commun  d'observer  dans  les  traits 
du  visage  une  expression  d'égarement,  de  souffrance,  une  rigidité  ou  une 
mobilité  spasmodique,  couvulsive,  un  malaise  général,  une  prostration  , 
une  aversion  pour  les  alimens  qui  ne  se  montrent  qu'accidentellement  et 
sont  toujours  moins  prononcés  dans  le  délire  chronique.  En  outre,  celui- 
ci  est  assez  souvent  partiel ,  tandis  que  le  délire  aigu  est  presque  toujours 
général,  présente  une  succession  d'idées  plus  rapides,  plus  incohérentes, 
et  s'accompagne  plus  fréquemment  de  mouveinens  eouvulsifs. 

Maintenant  occupons-nous  exclusivement  des  différentes  espèces  de  dé- 
ires  aigus. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  existait  plusieurs  délires  aigus  essentiellement 
fébriles ,  liés  à  une  inflammation  récente  des  méninges  ou  du  cerveau  ,  i 
d'autres  phlcgmasies  violentes,  aux  fièvres  graves,  à  Y  hydrophobie.  En 
général ,  dans  cette  première  classe  de  délires  aigus ,  les  souffrances  du 
corps  sont  manifestes  :  le  pouls  est  fréquent ,  la  peau  chaude  ;  il  y  a  de 
la  soif,  de  l'anxiété,  de  l'insomnie ,  de  l'oppression  ou  de  la  prostration. 
Dans  un  moment  do  transport ,  le  malade  peut  bien  quitter  le  lit ,  déployer 
même  une  énergie  convulsive  ,  mais  le  decubitus  redevient  bientôt  pour  lui 
une  nécessité  ;  il  est  incapable  de  se  donner  aucun  soin ,  de  supporter  au- 
cune fatigue.  L'accablement  de  la  fièvre  est  aussi  apparent  que  les  égare- 
mens  de  l'esprit.  Quant  aux  manifestations  délirantes ,  elles  varient  nota- 
blement, selon  que  le  délire  fébrile  est  idiopalhique ,  sympathique  ou 
symptoma tique.  Le  premier  est  communément  très-agité,  parfois  furieux* 
le  second  est  accompagné  de  moins  d'agitation  et  de  violence  ;  le  troisième  ^ 
particulier,  aux  fièvre»  graves  ou  typhoïde* ,  est  assez  aouYeut  tranquille  , 
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ou  bien  il  offre  des  alternative*  d'excitation,  de  stupeur,  de  coma.  Dans  ces 
trois  espèce»  de  délire  fébrile ,  les  soubresauts  des  tendons,  les  tremble- 
mens  des  membres  et  les  mouvemeus  particuliers  qu'on  désigne  sous  le» 

noms  de  jactitation  ,  de  carphologie  ,  sont  des  symptômes  fort  ordinaires. 

Le  délire  aigu  fébrile  est  communément  précédé  de  signes  d  une  fluxion 
ou  d'une  congestion  vers  la  tête.  Son  développement  est  plus  ou  moins  ra- 
pide, suivant  la  nature  et  la  marche  des  affections  auxquelles  il  se  lie  ;  mais 
le  plus  souvent  on  l'observe  après  quelques  jours,  d'autres  fois  au  bout  de 
quelques  heure*  de  l'invasion  de  la  fièvre.  Ge  délire  subit  les  variations  des 
maladies  dont  U  dépend  ;  U  s'exaspère,  s'affaiblit,  ou  cesse  avec  elles.  Tou- 
tefois, lorsque  le  mouvement  fébrile  qui  coïncide  avec  le  trouble  mental 
a  été  déterminé  par  une  cause  morale,  il  est  à  craindre  que  la  cessation 
de  la  fièvre  n'amène  pas  celle  du  délire  et  qu'il  ne  dégénère  eu  aliénation 
mentale. 

U  eut  une  affection  singulière  accompagnée  d'un  grand  désordre  mental, 
dont  la  marche  est  rapide ,  et  qui  nous  parait  devoir  prendre  place  entre 
les  espèces  fébriles  ou  apyrétiques  de  délire  aigu  ;  c'est  une  sorte  de  fré- 
nésie particulière  aux  navigateurs ,  et  dénommée  calenture ,  calentura ,  qui 
signifie  fièvre  dans  la  langue  castillane. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  aurions  peut-être  à  examiner  si  la  calenture 
est  une  affection  à  laquelle  des  caractères  véritablement  spéciaux  doivent 
assigner  une  place  à  part ,  comme  au  mal  de  mer ,  par  exemple.  Cette 
première  question  résolue ,  il  y  aurait  à  déterminer  quelle  est  la  place 
nosologique  de  la  calenture  ,  si  elle  doit  être  rapprochée  de  la  frénésie , 
de  la  parafrénésie,  ou  des  divers  genres  de  délire.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
trouble  de  l'intelligence  parait  être  le  phénomène  qui  a  le  plus  constam- 
ment et  le  plus  vivement  frappe  les  observateurs  de  la  calenture,  et  cette 
considération  nous  engage  à  en  résumer  ici  les  caractères  principaux.  , 

Les  navigateurs  espagnols  ont  les  premiers  appelé  l'attention  sur  la  ca- 
lenture. C'est  une  maladie  fébrile  particulière  aux  marins ,  et  à  laquelle  on 
assigne  pour  symptôme  dominant ,  un  délire  furieux ,  «esc  désir  irré*is~>. 
tïble  de  se  précipiter  à  la  mer.  Toutefois,  cet entrainement  impérieux  ne 
doit  pas  être  donné  comme  l'expression  d'un  penchant  au  suicide,  mais, 
comme  le  résultat  des  illusions  et  des  hallucinations  qu'éprouvent  les  ma- 
lades. En  effet ,  la  mer  leur  apparaît  comme  une  plaine  semée  de  gazon  et 
éraaillée  de  fleurs  J  ils  sont  avides  d'aller  déployer  leurs  mouvemens  dans 
des  campagnes  fertiles,  fraiches  et  arrosées,  auxquelles  leur  imagination 
prête  encore  l'ombrage  et  les  parfums  des  bosquets  les  plus  délicieux. 
D'autres  fois,  c'est  pour  se  soustraire  à  de  pénibles  conceptions  ou  à  des 
apparitions  fantastiques  qu'ils  veulent  s'échapper  du  vaisseau.  C'est  ainsi , 
du  moins,  que  l'analyse  des  faits  rapportés  par  les  observateurs  nous  porte  - 
à  interpréter  ce  désir  irrésistible  de  se  précipiter  à  U  mer.  Nous  n'y  voyons 
aucun  indice  de  la  volonté  de  se  délivrer  d'une  existence  importune  ;  ce- 
pendant, au  rapport  des  observateurs ,  ces  malades  ont  tons  besoin  de  1a 
surveillance  la  plus  aetive ,  ils  sont  infatigables  à  chercher ,  à  saisir  l'occa- 
sion Ue  s'élancer  du  biUiucut ,  connue  U  est  tré#^û<iynttn ,  du  rat» ,  du 
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voir  les  frénétiques  vouloir  s'échapper  de  leur  lit  et  se  précipiter  par  les 
croisées.  La  résistance  qu'on  oppose  aux  uns  et  aux  autres,  contribue  à 
proroquer  des  vociférations,  desmenaces,  des  actes  violons,  et  quelquefois 
enfin  un  délire  furieux. 

Il  nous  semble  superflu  d'insister  sur  les  symptômes  de  la  calenture , 
qui  diffère  peu,  selon  nous,  de  ceux  d'une  inflammation  aiguë  des  mé- 
ninges et  du  cerveau.  Les  particularités  du  délire,  l'impatience  de  s'élancer 
du  vaisseau,  ce  mélange  d'illusions  et  d'hallucinations  qui  représentent  la 
mer  comme  une  campagne  délicieuse  ;  indépendamment  de  ce  qu'elles 
n'ont  peut-être  pas  une  constance  invariable,  nous  paraissent  devoir  être 
expliquées  surtout  par  la  position  dans  laquelle  se  trouve  le  malade,  par 
les  objets  qui  impressionnent  avec  le  plus  d'assiduité  ses  sens  et  son  esprit, 
et  par  le  désir  de  revoir  la  terre. 

Envisagée  de  ce  point  de  vue  qui  nous  parait  vrai ,  la  calenture  n'est 
autre  chose  que  l'arachnitis  ou  l'encéphalite  des  navigateurs ,  quoiqu'on 
ait  signalé  quelques  cas  exceptionnels  de  calenture  sans  fièvre.  D'ailleurs, 
même  cortège  fébrile ,  même  apparence  de  congestion  cérébrale  sanguine, 
mémo  forme  de  délire  agité ,  violent.  A  l'appui  de  cette  opinion ,  nous 
pouvons  encore  citer  une  circonstance  saillante  dans  l'étiologie  de  la  calen- 
ture ;  c  est  la  fréquence  plus  grande  de  cette  maladie  sous  la  zone  équi- 
noxiale,  et  pendant  le  calme  plat,  et  l'on  sait  ce  que  peut  l'ardeur  du 
soleil  pour  déterminer  les  flegmasies  encéphaliques,  surtout  à  bord  des 
vaisseaux  et  en  l'absence  des  vents. 

La  calenture  a  quelquefois  revêtu  la  fréquence  épidémique.  M.  Gau- 
thier rapporte  qu'une  trentaine  d'hommes  embarqués  avec  l'intention  de 
pénétrer  dans  la  rivière  du  Sénégal ,  furent  tous  frappés  de  ce  genre  de 
délire ,  le  chirurgien  compris,  et  que  tous  périrent  en  se  précipitant  dans 
la  mer.  M.  Beisser,  auquel  on  doit  une  excellente  dissertation  sur  la  calen- 
ture, nous  apprend  que  sur  soixante-quinze  hommes  qui  composaient 
l'équipage  du  brick  le  Lynx,  pendant  une  croisière  qu'il  faisait  en  1823 , 
à  l'entrée  de  la  rade  de  Cadix,  dix-huit  marins  furent  pris  de  calenture.  Le 
même  auteur  a  été  témoin  d'une  autre  épidémie  en  janvier  1829  :  sur  six 
cents  hommes  d'équipage,  cent  furent  atteints  de  calenture  à  bord  du  vais- 
seau U  Duquosne,  pendant  qu'il  stationnait  à  Rio- Janeiro.  Dans  ces  deux  cas, 
l'influence  de  la  chaleur  est  manifeste.  Dans  le  premier,  le  thermomètre 
centigrade  marquait  régulièrement  33  à  37°.  Notons  d'ailleurs  que  des 
calmes  fréquens  ajoutaient  de  l'intensité  à  la  chaleur,  et  la  rendaient  étouf- 
fante ,  que  le  bâtiment  présentait  peu  d'espace  pour  le  coucher  de  l'équi- 
page, et  que,  privés  de  tente ,  les  marins  restaient  exposés  à  l'ardeur  des 
rayons  solaires  pendant  toute  la  durée  de  leur  service  sur  le  pont.  Dans  le 
deuxième  cas,  le  thermomètre  centigrade  variait  habituellement  de  34 
à  39°.  Les  calmes  étaient  également  fréquens ,  la  chaleur  suffocante ,  et  tout 
traitement  fut  sans  succès  marqué  jusqu'au  moment  où  la  température  fut 
rafraîchie  par  des  pluies  et  des  coups  de  vent. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  l'histoire  d'un  délire 
aigu  auquel  les  circonstances  nautiques  peuvent  bien  imprimer  quelques 
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particularités ,  mais  qui  rentre  directement  dans  le  tableau  des  affections 
cérébrales  fébriles ,  idiopathiques,  sympathiques  ou  symptoraatiques ,  et 
qu'on  trouve  décrites  sous  différons  noms. 

Les  délires  aigus  apyrétiques  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper, 
méritent  de  fixer  plus  spécialement  notre  attention.  Dans  ceux-ci,  en 
effet,  les  troubles  physiques  de  l'organisation  semblent  si  peu  de  chose 
à  côté  des  désordres  de  l'esprit,  que  le  délire  apparaît  plutôt  comme  la 
maladie  que  comme  un  simple  symptôme.  Tels  sont,  avons-nous  dit,  le 
délire  spasmodique  ou  nerveux ,  le  delirium  tr entent,  l'ivresse  et  le  nar- 
cotisme. Nous  passerons  rapidement  sur  ces  deux  dernières  espèces  de  dé- 
lire qui  réclament  des  articles  spéciaux.  Mais  le  délire  nerveux  avec  ou 
sans  tremblement  n'ayant  de  place  marquée  que  dans  cet  article,  nous 
aurons  à  le  considérer  avec  plus  de  soin  et  de  détail. 

Le  délire,  si  rapide  d'ailleurs,  qui  accompagne  l'ingestion  démesurée 
des  spiritueux  et  des  narcotiques,  se  distingue  facilement  de  tous  les 
autres  par  sa  cause  spécifique,  par  la  promptitude  de  son  développe- 
ment et  de  sa  terminaison,  et  par  le  mélange  d'agitation,  de  prostration, 
d'hébétude,  de  stupeur,  d'assoupissement  et  d'embarras  dans  les  raouve- 
mens.  Du  reste,  nous  devons  nous  borner  ici  au  diagnostic  différentiel, 
une  description  plus  étendue  appartenant  de  droit  aux  articles  Ivresse  et 
Narcotisme. 

La  variété  des  formes  du  délire  sous  l'influence  des  diverses  espèces  de 
narcotiques  et  de  spiritueux  est  un  phénomène  très-remarquable ,  quel- 
qu'ignorée  que  reste  d'ailleurs  la  modification  cérébrale  à  laquelle  corres- 
pond le  genre  particulier  de  trouble  mental.  Rappelons  néanmoins  que 
l'action  des  stupéfians  est  loin  d'être  constamment  la  même  :  la  diversité  des 
idiosyncrasies  et  plus  encore  les  dispositions  actuelles  de  l'esprit  et  du 
cœur ,  donnent  lieu  à  beaucoup  de  différences.  Cependant  il  est  reconnu 
d'une  manière  générale  que  chaque  agent  narcotique  ou  spiritueux  pris  à 
l'excès,  développe  plus  particulièrement  certaines  dispositions  morales 
exallées,  délirantes  ;  que  le  vin  excite  à  l'expansion,  à  la  gaieté,  à  la  con- 
fiance, tandis  que  certaines  plantes  vireuses  plongent  dans  l'extase ,  la  fu- 
reur, la  tristesse,  le  découragement,  etc.  Que  de  mystères  dans  ces  phéno- 
mènes de  la  sensibilité  ! 

Laissant  à  part  les  dispositions  morales  qui  préexistaient  à  l'ivresse  ou 
au  narcotisme,  n'est-il  pas  probable  que  certaines  formes  du  délire  sont 
en  rapport  avec  les  impressions  de  bien-être  ou  de  souffrance  que  ressent 
l'organisation ,  et  qu'ainsi ,  par  exemple ,  au  lieu  de  l'égayer,  l'excès  de 
vin  rendra  plus  triste  celui  qui  a  une  irritation  gastro-intestinale  ?  Quoi 
qu'il  en  soit ,  c'est  un  fait  de  physiologie  et  de  psychologie  bien  re- 
marquable que  cette  propriété  généralement  reconnue  à  divers  agens 
spéciaux ,  do  placer  la  sensibilité  dans  des  dispositions  prévues  ;  d'agir 
sur  le  cerveau  à  la  manière  d'une  pensée  ou]  d'un  sentiment  définis ,  en 
impriment  au  délire  un  caractère  triste  ou  'gai  qu'on  puisse  présumer 
d'avance.  Seulement,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  trois  élémens  à  ap- 
précier dans  la  solution  de  ce  problème,  savoir  :  l'état  moral  préexistant, 
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l'idiosyncrasie,  la  nature  des  substances  enivrantes  ou  sttipéfiantcs  ingérée» • 
Le  Tin,  parmi  les  boissons  fermentées,  l'opium  dans  la  classe  des  narco- 
tiques sont  justement  réputés  pour  donner  le  plus  fréquemment  un  carac- 
tère agréable  au  délire  ;  tandis  croe  les  alcooliques  et  les  stupcnans,  tels  que 
la  juaquiame,  la  btlladonne,  la  pomme  épineuse,  la  laitue  Tireuse,  etc.,  en- 
gendrent un  délire  plus  agité,  moins  souvent  gai  que  triste,  parfois  furieux. 
Le  délire  est  encore  plus  pénible,  plus  sombre,  accompagné  de  continuelles 
angoisses,  lorsqu'il  est  déterminé  par  des  narcotico-àcres,  comme  le  tabac, 
la  renoncule  vireuse,  l'aconit  napel,  etc.  C'est  alors  le  tableau  pathologique 
d'un  véritable  empoisonnement ,  devant  lequel  s'effacent  les  signes  ordi- 
naires de  1  ivresse  et  du  narcotisme  que  la  mort  ne  doit  point  terminer. 

Dana  le  eas  où  il  pourrait  rester  d'abord  quelque  doute  sur  l'origine  du 
délire  que  les  spiritueux  ou  les  narcotiques  ont  provoqué ,  ce  doute  serait 
dissipé  après  quelques  heures  d'attente.  Si  le  trouble  mental  persistait  au- 
delà  d'une  ou  de  deux  journées ,  c'est  qu'il  serait  dégénéré  en  itelirium  fre- 
m#n«,  dont  nous  aurons  bientôt  à  parler ,  et  à  propos  duquel  nous  aurons 
encore  à  dire  quelques  mots  de  l'ivresse  et  du  narcotisme  qui  sont  insépa- 
rables de  son  étiologie.  Examinons  auparavant  le  délire  nerveux. 

Mais  cette  seuls  division  du  délire  aigu  apyrétique  soulève  déjà  une 
grande  discussion.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  publié  des  monographies 
sur  ce  sujet,  Saunders,  Sutton,  Blake,  Léveillé ,  M.  Ha  ver,  etc. ,  n'admet- 
tent pas  ces  deux  espèces  de  délire  dont  l'une  serait  simplement  qualifiée 
de  nerveuse  ou  spnsmoiliqne,  et  l'autre  de  delirium  treraens.  Pour  eux,  les 
deux  espèces  n'en  font  qu'une  et  la  condition  nécessaire  de  son  existence, 
c'est  l'abus  préalable  des  spiritueux.  Partant  de  cette  opinion,  il  n'y  a  plus 
de  délire  nerveux  possible  que  ches  les  ivrognes;  il  faut  chercher  un  autre 
nom ,  assigner  une  autre  nature  aux  troubles  aigus  et  apyrétiques  de  l'in- 
telligence survenus  chez  des  sujets  tempérans.  Selon  ces  médecins,  si  des 
observateurs  recoramanrlables ,  et  notamment  Dupuytren,  ont  parlé  d'un 
délire  rapide  et  sans  fièvre,  par  cause  traumatique  ou  autre,  c'est  qu'ils  ont 
négl'gé  les  circonstances  commémoratives  ;  autrement,  ils  auraient  appris 
que  les  délirons  abusaient  antérieurement  des  alcooliques. 

Tout  en  reconnaissant  la  fréquence  relative  de  cette  condition  pathogé- 
nique ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  adopter  la  doctrine  exclusive  que  nous 
venons  de  mentionner.  lia  ressemblance  que  beaucoup  d'auteurs  ont  signa- 
lée dans  les  caractères  pathologiques,  les  succès  avérés  d'un  même  traite- 
ment permettraient  à  la  rigueur  d'envisager  le  délire  nerveux  avec  ou 
sans  tremblement  comme  une  seule  espèce;  mais  il  faudrait  tout  au 
moins  admettre  la  diversité,  la  pluralité  des  causes.  Nous  pensons  faire 
mieux  encore  en  donnant  leur  histoire  séparément.  Revenons  donc  au  dé- 
lire spasmodique  ou  nerveux  qui  ne  résulte  point  de  l'usage  immodéré  des 
alcooliques. 

La  bibliographie  médicale  est  assez  restreinte  et  fort  obscure  sur  cette  af- 
fection. Il  n'est  certainement  pas  probable  que  le  délire  nerveux  chez  les  su- 
jets tempérans,  non  plus  que  chez  les  ivrognes,  ait  été  observé  pour  la  pre- 
mière lois  dans  le  siècle  dernier.  Cependant  on  peut  dire  qu'il  n'a  pas  été 
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«ngneusement  décrit  et  surtout  qu'il  n'a  pas  obtenu  une  place  Ijosologique 
distincte  ;  on  a  parlé  de  ce  délire  comme  d'une  variété  de  la  frénésie.  Con- 
séquemment,  la  partie  historique  du  délire  nerveux  est  à  la  fois  très-bor- 
née et  trèe-diflicile  ,  surtout  quand  on  considère  qu'elle  est  confondue  aveo 
celle  du  deliriura  tremens  depuis  qu'on  a  étudié  avec  plus  de  soin  les 
délires  aigu*  qui  ne  s'aocompngnent  pas  de  fièvre.  ce  motif  ,  nous  ne 
pouvons  ici  produire  la  synonymie ,  puisqu'elle  s'appliquerait  indistincte- 
ment à  deux  espèce*  de  délires  fort  analognes  assurément ,  mais  que  nous 
avons  cru  devoir  séparer  en  considération  de  la  différence  des  causes.  Du 
reste,  nous  reviendrons  sur  la  synonyinm  à  l'occasion  dudélirium  tremens. 

Le  moment  est  venu  de  dire  ce  que  nous  entendons  par  délire  ner- 
veux ou  spasmodique.  Nous  désignons  ainsi  font  délire  aigu  apyrétique 
qui  ne  reconnaît  pour  cause  prédisante  et  occasionelle  ni  les  spiritueux, 
ai  les  narcotiques  ou  stupéfias».  Ces  caractères  à  la  fois  positifs  et  négatifs , 
ayismtomatsques  et  étiologiques  ,  nous  paraissent  définir  clairement  notre 
objet  et  bannir  toute  équivoque.  Toutefois,  cette  manière  d'envisager 
te  délire  nerveux  n  a  pas  encore  aoquîs  ses  droits  de  naturalisation  dans  la 
science.  Considère  d'un  point  de  vue  aussi  général ,  le  délire  nerveux 
peut  représenter  une  névrose  essentielle  et  distincte ,  ou  seulement  un 
épiphéuomène ,  un  accident  d'antres  affections  nerveuses  diversement 
dénommées.  Dans  un  travail  où  l'on  trouve  pour  la  première  fois  le  délire 
nerveux  bien  nettement  distingué  (  voy.  Jl*n»mir»  médico-chirurgioed> 
des  hôpitaux  de  Parie,  4819*  Mémoire  sur  les  fractures  du  péroné).  Du— 
puytren  l  a  envisagé  comme  une  névrose  entièrement  spéciale  qui  a  ses 
caractères  propres,  sa  durée,  ses  terminaisons,  son  mode  de  traitement.. 
Nous  admettons  aussi  ce  délire  comme  essentiel  ;  mais  comme  il  ne  se 
distingue  pas  suffisamment  du  délire  accidentel  et  passager  d'antres 
«frétions  apyrétiques ,  nous  ne  trouvons  pas  non  plus  de  raison  suffisante 
pour  multiplier  a  l'infini  les  espèces  de  délires  aigus  sans  fièvre ,  de  sorte 
que,  laissant  à  part  le  délirium  tremens,  nous  les  réunissons  sous  le  titre 
générique  de  délire  nerveux  qui  peut  être  wiopathique ,  sympathique  ou 
symptoinatique. 

Les  causes  dn  délire  nerveux  sont  nombreuses  ,  sans  parler  des  spiri- 
tueux et  des  narcotiques  que  nous  réservons  pour  le  deufhun  tremens. 
Dupuytren  avait  (trincipaleinent signalé  les  causes  de  l'ordre  moral.  Selon 
ce  chirurgien  célèbre ,  le  délire  s  pas  modique  s'observait  plus  particulière- 
ment ches  If»  sujets  d  une  constitution  très-nerveuse  ,  dont  la  sensibilité 
avait  été  laliguée  par  la  crainte  d'une  opération ,  ou  exaltée  par  de  grandes' 
démonstrations  de  courage;  il  le  regardait  comme  plus  fréquent  après  les 
tentatives  de  suicide  que  dans  toute  autre  condition.  A  ces  circonstances 
qui  devaient  se  présenter  y\ us  souvent  dans  un  service  chirurgical,  nous 
pouvons  ajouter  toutes  les  impressions  morales  dont  la  violence  soudaine  ou 
l'obsession  continuelle  troublent  momentanément  la  raison  et  provoquent 
un  accès  de  folie  éphémère.  Telles  sont  la  frayeur,  la  joie,  les  chagrins, 
les  craintes,  etc.  Dupuytren  fait  expressément  remarquer  que  l'influenoe 
des  circonstances  traumatiques ,  était  nulle  ou  ou  tout-à-fait  secondaire  • 
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que  le  délire  éclatait  véritablement  sous  l'empire  d'inquiétudes  ,  d'alarmes 
ou  d'une  réaction  morale  qui  excédait  les  forces  du  cerveau.  Tel  serait  le 
cas ,  par  exemple ,  d'un  sujet  qui  devrait  subir  une  amputation  pour  cause 
d'une  tumeur  blanche  indolente  :  ce  n'est  certainement  pas  une  tumeur 
semblable  qui  troublerait  sympathiquement  le  cerveau.  , 

Dupuy  tren  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont ,  après  lui ,  reconnu  l'exis- 
tence d'un  délire  nerveux ,  se  sont  principalement  appesantis  sur  les  causes 
morales.  Nons  pensons  néanmoins  que  les  circonstances  physiques  reven- 
diquent une  bonne  part  dans  l'étiologie  des  délires  aigus  sans  fièvre.  En 
première  ligne ,  nous  placerons  la  douleur  physique  chez  des  sujets  dont 
la  sensibilité  est  fortement  développée,  et  qui  conservent,  dans  un 
âge  plus  avancé,  la  faiblesse  et  la  pusillanimité  de  l'enfance  :  chez  de  tek 
hommes,  il  peut  arriver  qu'une  névralgie,  un  accident  traumatique, 
une  opération  provoque  un  accès  de  délire.  Dans  la  violence  des  coli- 
ques nerveuses  ou  saturnines  ,  dans  le  travail  de  l'accouchement ,  il  n'est 
pas  rare  d'observer  des  rêvasseries  délirantes  ou  un  délire  complet ,  qui  ne 
reconnaît  point  d'autre  cause  que  la  douleur.  Il  est  ensuite  des  spasmes 
qui  ne  sont  pas  réputés  fort  douloureux  et  qui  peuvent  néanmoins  déter- 
miner le  délire.  Les  accidens  de  cette  nature  s'observent  soit  pendant , 
soit  après  les  paroxysmes  d'hypochondrie ,  d'hystérie,  d'épilepsie,  d'hy- 
drophobie,  de  tarentulisrae.  Enfin ,  le  délire  aigu  apyrétique  ou  nerveux 
peut  reconnaître  ponr  cause  l'anémie  ,  l'inanition ,  la  présence  des  ento- 
zoaires  dans  les  intestins. 

Développé  sous  les  influences  très-diverses  que  nous  venons  d'énumérer, 
modifié  par  les  particularités  idiosyncrasiqoes ,  on  pense  bien  que  le  délire 
nerveux  ne  revêt  pas  des  apparences  uniformes.  Ses  caractères  les  plus  con- 
stans  sont  un  développement  rapide,  une  marche  rémittente  avec  quelques 
intervalles  lucides ,  une  terminaison  soudaine  comme  l'invasion,  et  accom- 
pagnée d'une  convalescence  très-courte.  Avec  cela  absence  ordinaire  de 
phénomènes  fébriles ,  c'est-à-dire  de  fréquence  du  pouls ,  de  chaleur  cuta- 
née ,  de  frissons,  d'oppression  marquée  ou  deprostration  de  forces ,  de  soif 
vive.  Cependant  ce  délire  n'est  pas  toujours  exempt  des  prodromes  que 
nous  avons  exposés  en  traitant  des  généralités.  Il  n'est  pas  rare  non  plus 
qu'il  s'accompagne  de  fièvre  surtout  dans  les  moraens  de  forte  agitation  ; 
mais  alors  cette  fièvre  n'est  qu'un  incident,  il  est  même  assez  rationnel  de* 
la  considérer  comme  le  résultat  de  l'agitation  délirante  elle-même ,  puisque 
des  phénomènes  semblables  s'observent  dans  l'état  normal,  lorsque  l'homme 
est  dominé  par  des  émotions  de  colère  ,  d'enthousiasme ,  etc. 

Le  délire  nerveux  est  ordinairement  moins  complet ,  moins  général  que 
le  délire  fébrile.  Assez  souvent  les  malades  reconnaissent  et  les  personnes 
et  les  lieux,  et  c'est  plus  particulièrement  sur  les  habitudes  de  leur  vie , 
sur  les  occupations  journalières  que  s'exerce  leur  esprit  en  désordre.  L'in- 
dividu conserve  aussi  assez  souvent  les  saillies  de  son  caractère.  Toutefois 
rien  n'est  constant  à  cet  égard.  Le  délire  peut  rouler  sur  des  choses  fort 
insolites ,  et  le  sujet  ordinairement  le  plus  timide,  le  plus  paisible,  déployer 
une  audace  et  une  fureur  qui  le  rendent  méconnaissable.  Dupuy  tren  avait 
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fréquemment  observé  nne  agitation  furieuse ,  et  une  insensibilité  phy- 
sique ,  qui  l'étonnérent.  Il  avait  vu  de  ces  malades  s'appuyer  avec  insou- 
ciance sur  des  fragment  d'os  brises ,  d'autres  déchirer  leurs  bandages ,  et 
dérouler  avec  complaisance  l'intestin  mis  à  découvert  dans  une  opération 
de  hernie.  On  sait  que  l'histoire  de  l'aliénation  mentale  peut  produire  beau- 
coup de  faits  semblables.  Il  est,  d'ailleurs,  d'autres  circonstances  que  celles 
du  délire  spasmodique ,  dans  lesquelles  la  sensibilité ,  concentrée  dans  sa 
source ,  semble  avoir  abandonné  les  organes  dans  lesquels  se  ramifie  l'ar- 
bre nerveux.  Sans  parler  de  l'extase ,  de  la  catalepsie,  certains  martyrs  de 
croyances  religieuses,  d'opinions  philosophiques  ou  politiques  ont  offert  des 
exemples  de  cette  insensibilité.  Tout  entiers  à  leurs  convictions ,  pendant 
qu'on  les  soumettait  aux  plus  déchirantes  tortures ,  ils  semblaient  mépriser 
leurs  souffrances  comme  leurs  bourreaux.  Cette  concentration  de  la  sensi- 
bilité, la  suspension  des  communications  et  des  sympathies  du  cerveau  avec 
les  autres  organes,  cet  isolement  d'action  et  de  perception  n'ont  pas 
moins  d'inconvénient  dans  l' économie  individuelle ,  que  la  personnalité  et 
l'égoïsrae  dans  l'économie  générale  de  la  société. 

Le  tremblement  des  membres ,  les  spasmes  et  les  mouvemens  convulsife 
qui  donnent  au  visage  des  expressions  très-variées,  ne  sont  pas  rares  dans 
le  délire  nerveux;  mais  ces  phénomènes  appartiennent  plus  particulièrement 
au  delirium  tremens. 

Le  délire  nerveux  n'est  pas  ordinairement  de  longue  durée ,  il  se  ter- 
mine le  plus  souvent  par  la  guérison,  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq 
jours,  et  quelquefois  encore  plus  promptement,  surtout  lorsqu'il  a  été 
suscité  par  des  névralgies  ou  des  névropathies.  Dans  le  petit  nombre  d'au- 
topsies cadavériques  que  nous  connaissons,  l'encéphale,  les  méninges,  et 
à  plus  forte  raison  d'autres  organes  n'ont  offert  aucune  altération  qui  pût 
reudre  compte  du  désordre  mental  qu'on  avait  observé.  Cette  absence  de 
lésions  appréciables  est  la  meilleure  justification  de  la  dénomination  de 
délire  nerveux  ou  spasmodique,  qui  nous  semble  devoir  être  conservée. 

Maintenant  nous  ne  mettrons  pas  en  discussion  ce  que  nous  avons  posé 
en  fait,  savoir  :  qu'il  existe  un  délire  aigu,  apyrétique,  accompagné  ou  non  de 
tremblement  et  qui  est  indépendant  de  l'abus  des  spiritueux  et  des  narco- 
tiques. Cependant,  cette  cause  à  la  fois  prédisposante  et  occasionelle  étant 
assez  fréquente  pour  que  des  auteurs  judicieux  l'aient  considérée  comme 
'  indispensable  et  unique,  il  ne  faut  pas  négliger  de  prendre  des  informations 
sur  les  habitudes  des  sujets  atteints  d'un  délire  en  apparence  nerveux. 
Sutton,  appelé  auprès  d'une  dame  anglaise  qui  abusait  clandestinement 
de  kirschwasser ,  obtint ,  d'un  domestique  de  la  maison ,  la  confidence  de 
cette  habitude  secrète ,  dont  il  avait  conçu  le  soupçon  par  la  présence 
d'un  delirium  tremens.  11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  ce  délire  spé- 
cial n'est  pas  toujours  le  résultat  immédiat  des  excès,  qu'il  peut  survenir 
après  plusieurs  jours  de  sobriété  chez  les  ivrognes  ou  les  opiophages ,  sous 
l'influence  même  de  causes  morales,  et  qu'alors  son  origiue  pourrait  être 
méconnue.  » 

Passons  enfin  à  la  plus  gronde  difficulté  do  notre  sujet ,  c'est-à-dire  à 
iv.  36 
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l'appréciation  des  différence»  qui  existent  entre  le  délire  nerveux  et  la 
folie.  Voici  un  délire  «ans  fièvre  ,  sans  ivresse  et  sans  empoisonnement  : 
en  quoi  diffère-t-il  d'un  début  de  l'aliénation  ment* le?  Certes,  la  dis- 
tinction n'est  point  facile  ,  nous  dirons  même  que  dans  la  plupart  des  cas 
de  ce  genre,  le  diagnostic  doit  être  prudemment  suspendu.  En  effet,  de 
quelle  nature  sont  les  causes?  A  peu  près  1rs  mêmes  que  celles  qui  engen- 
drent la  folie.  D'autre  part ,  les  symptômes  sont  ceux  d'un  désordre 
mental  apyrétique ,  comme  dans  l'aliénation  ;  jusque-là ,  point  de  diffé- 
rence; et,  quant  à  la  marche  rapide  ou  lente,  ce  n'est  qu'à  forteriori 
qu'on  acquiert  cette  donnée.  Qu'est-ce  donc  qui  distinguera  le  délire  «pas- 
modique  de  l'invasion  de  la  folie?  Malgré  leur  communauté  d'origine  et 
de  forme,  la  considération  attentive  des  symtpôrae»  et  des  causes  pourra 
fournir  quelques  éclaircissemens.  L'explosion  du  délire  nerveux  manque 
souvent  de  prodrome»,  il  acquiert  rapidement  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité ,  et  il  est  rare  qu'il  ne  soit  pas  accompagné  de  quelque  malaise  pby»ique 
dont  l'empreinte  est  gravée  dans  la  physionomie.  Le  malade  passe,  en 
quelques  jours,  en  quelques  heures,  en  quelques  instant,  d'un  état  de 
•en»  commun  à  la  déraison  la  plus  complète.  Rien  n'avait  préparé  à  cette 
métamorphose  ceux  qui  en  sont  témoins,  et  ils  restent  frappés  d'étonne- 
ment.  Le  plus  ordinairement,  au  contraire,  le»  progrès  de  l'aliénation 
mentale  sont  gradués ,  le  feu  qui  couvait  sous  la  cendre  avait  dès  long- 
temps laissé  jaillir  des  étincelles,  et  du  jour  où  le  délire  est  manifeste, 
permanent ,  on  peut  y  rattacher  des  antécédens  dont  on  n'avait  pas  d'abord 
apprécié  la  valeur. 

Tandis  que  l'invasion  du  délire  nerveux  est  plus  rapide  ,  ses  causes  , 
morales  ou  physiques ,  sont  aussi  plus  immédiates,  mieux  connues ,  et  il 
arrive  souvent  que  le  trouble  d'esprit  cesse  d'avoir  des  rapports  avec  elle». 
Dan»  la  folie ,  au  contraire,  la  cause,  lorsqu'elle  est  morale,  domine  long- 
temps ou  môme  toujours  dan»  les  manifestations  du  délire.  Du  reste ,  le 
diagnostic  du  délire  spasmodique  est  bien  plus  aisé  lorsqu'il  est  déterminé 
par  un  ébranlement  physique  du  système  nerveux,  comme  en  produisent 
les  douleur»  traumatiques ,  névralgiques  ou  névropathiques.  Je  me  rap- 
pelle  avoir  données  soins  à  une  jeune  dame ,  d  une  constitution  très-ner- 
veuse ,  chez  laquelle  les  première»  épreuves  du  mariage  déterminèrent  des 
souffrances  utérines  presque  apyrétiques  et  que  je  qualifiai  de  névropathic 
hystérique.  Un  jour  on  accourt  ches  moi  pour  m' annoncer  que  cette  dame 
venait  d'être  prise  de  déhre,  et,  en  effet,  elle  méconnaissait  son  époux  et 
sa  mère;  je  fus,  pendant  quelques  heures,  la  seule  personne  qu'elle  re- 
connût; seul  je  pouvais  fixer  son  attention  et  obtenir  d'elle  des  réponses 
pour  la  plupart  juste».  Les  douleurs  utérines  qui  avaient  cessé  reparaissent 
tout-à-coup  ;  Mon  Dieu  !  que  je  souffre  dans  le  bas-ventre  !  s'écrie  la  ma- 
lade; et  le  délire  disparait  aussitôt  à  la  grande  surprise  des  assistans  aux- 
quels j'avais  eu  de  la  peine  à  faire  partager  ma  sécurité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  délire  nerveux  est  celui  qui  a  le  plus  de  rapports 
avec  l'invasion  des  maladies  mentales  ;  et,  si  l'on  excepte  les  cas  où  quelque 
douleur  physique  parait  l'avoir  provoque ,  il  est  prudent- de  suspendre  son 
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jugement,  l'incertitude  ne  devant  pas  se  prolonger  au-delà  de  quelques 
heures  on  d'un  certain  nombre  de  jours.  Cette  conduite  circonspecte  s'ac- 
corde parfaitement  avec  une  remarque  de  Dupuytren  :  «  Le  délire  ner- 
veux ,  dit-il ,  est  plus  commun  après  les  tentatives  de  suicide  que  dans 
toute  autre  circonstance.  »  Or  un  accès  de  véritable  mélancolie  ou  quel- 
ques signes  de  délire  ne  précèdent-ils  pas  ordinairement  la  déteraiination 
au  suicide? 

Le  delirium  tremens  qui  termine  la  série  des  délires  aigus  sans  fièvre  , 
•oit  maintenant  fixer  notre  attention.  On  sait  déjà  que  nous  entendons  par 
dêlirium  tremens ,  un  trouble  plus  ou  moins  général  de 'l'esprit,  sans 
fièvre,  ordinairement  accompagné  d'insomnie  et  de  tremblement,  engen- 
dré par  l'abus  des  spiritueux  ou  des  narcotiques ,  et  dont  la  durée  ne  dé- 
passe point  les  limites  de  l'état  aign.  Nous  avons  dit  également  qu'il  diffé- 
rait moins  du  délire  nerveux  par  les  symptômes  que  par  les  causes,  et 
que  cette  similitude  de  caractères  pathologiques  avait  paru  suffisante  à 
beaucoup  d'auteurs  pour  embrasser  les  deux  espèces  dans  une  même  des- 
cription ,  dans  un  même  traitement.  Il  est  inutile  de  reproduire  les  raisons 
que  nous  avons  données  pour  ne  pas  suivre  leur  exemple. 

Quoique  le  delirium  tremens  n'ait  pas  été  anciennement  distingué  et  dé- 
crit comme  une  affection  toute  particulière,  et  que  depuis  moins  d'un  siè- 
cle il  ait  fixé  l'attention  des  praticiens ,  il  a  été  l'objet  de  plusieurs  mono- 
graphies remarquables.  Rappelons  d'abord  sous  quelles  dénominations  les 
auteurs  ont  traité ,  collectivement  pour  la  plupart ,  du  delirium  tremens 
et  du  délire  nerveux ,  nous  bornant ,  d'ailleurs ,  à  l'exposé  de  la  synony- 
mie, car  il  serait  trop  long  d'en  faire  la  critique. 

Sjmunjrmie .  Long -temps  confondu  avec  la  frénésie ,  la  céphalée ,  le  de- 
lirium tremens  a  été  successivement  dénommé ,  paraphrosine  (Sauvages)  * 
frénésie  exquisite ,  manie  temporaire  (Fodéré)  :  encephalitis  tremefaciens 
(  J.  Franck)  *  delirium  ebriositalis  (Blake)  ;  frenesia  potatorum  (Albers)  * 
fièvre  lente  nerveuse  âes  buveurs ,  dipso  manie  (Hufeland);  œnomanie 
(Rayer)  ;  folie  des  ivrognes  (Lcveillé);  encéphalopathie  crapuleuse,  etc. 
dutton  a  fait  adopter  la  dénomination  de  delirium  tremens,  et  c'est  à 
ce  médecin  que  revient  le  mérite  d'avoir  distingué  cet  état  de  tout  au- 
tre, avec  plus  de  soin  et  de  succès  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui.  Cepen- 
dant ,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  que  le  trem- 
blement ,  malgré  sa  fréquence  dans  le  délire  des  ivrognes ,  n'en  est  pas  un 
signe  caractéristique  et  différentiel,  puisqu'il  manque  quelquefois  dans 
cette  affection ,  et  se  présente  dans  les  circonstances  pathologiques  les  plus 
différentes  ;  on  l'observe  dans  la  méningite  aiguë,  le  délire  nerveux,  dans 
le  délire  causé  par  des  narcotiques,  par  l'absorption  des  particules  saturni- 
nes ,  comme  dans  les  accès  de  fureur  maniaque ,  et  dans  la  démence  due  au 
progrès  de  l'âge,  ou  compliquée  de  paralysie  générale. 

Sutton ,  Berkhausen  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  deli- 
rium tremens ,  le  divisent  en  délire  aigu  et  en  délire  chronique  ;  quelques 
uns  d'entre  eux  l'ont  distingué  en  idiopathique ,  symptoraatique ,  en  sthé- 
nique  et  asthénique  ;  d'autres  ont  établi  une  distinction  d'après  l'existence 
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ou  l'absence  de  la  fièvre ,  la  continuité  du  délire  et  du  tremblement ,  ou 
l'apparition  d'intervalles  lucides.  Pour  nous,  il  est  démontré  que  toutes 
ces  divisions  ne  servent  qu'à  répandre  la  confusion  dans  l'histoire  du  deli- 
rium t remens ,  qu'il  suffît  de  mentionner  parmi  les  causes  et  les  symptô- 
mes, les  diverses  circonstances  sur  lesquelles  sont  établies  ces  divisions,  et 
que ,  relativement  au  délire  chronique ,  la  distinction  n'est  pas  fondée  ; 
qu'il  rentre  alors  évidemment  dans  la  classe  des  maladies  mentales. 

L'étiologie  du  delirium  tretnens  ne  nous  occupera  pas  longuement  ; 
c'est  le  délire  préparé  ,  déterminé  par  les  causes  spécifiques ,  que  nous 
avons  dit  être  les  narcotiques  et  en  général  les  boissons  fermentées ,  amè- 
res  ou  alcooliques,  soit  que  l'absorption  ait  lieu  par  le  canal  digestif,  ce 
qui  arrive  presque  toujours ,  soit  qu'elle  se  fasse  par  la  peau  et  les  voies 
respiratoires,  conformément  à  quelques  observations  de  Tartra  et  de 
M.  Rayer.  Toutefois ,  il  ne  faut  pas  confondre  les  effets  immédiats  et  assu- 
rés des  substances  enivrantes  et  stupéfiantes ,  avec  les  accidens  consécutifs 
et  incertains  que  nous  devons  particulièrement  étudier.  On  peut  produire 
à  volonté  l'ivresse  et  le  narcotisine  (  qui  se  dissipent  en  peu  de  temps  ), 
tandis  que  le  delirium  tremens  est  un  accident  fortuit  qui  représente,  non 
pas  la  folie  des  ivrognes,  laquelle  peut  durer  toute  la  vie,  mais  le  délire, 
persévérant  pendant  plusieurs  jours ,  qui  s'est  manifesté  après  le  dernier 
excès  de  boisson.  Cependant,  il  se  peut  que  le  delirium  tremens  ne  se  lie 
pas  toujours  immédiatement  à  l'intempérance.  Celle-ci  n'agit  quelquefois 
que  comme  cause  prédisposante  ;  ce  sont  ensuite  des  causes  morales  ou 
physiques  qui  déterminent  l'explosion  du  trouble  mental. 

Des  lésions  d'organes  plus  ou  moins  éloignés  du  cerveau  peuvent  aussi 
en  devenir  la  cause  occasion  elle  ;  mais  leur  influence  est  très -difficile  à 
apprécier;  parce  qu'en  général  le  délire  masque  le  mal  qui  Ta  provoqué 
et  qu'on  n'a  pas  été  à  même  d'apprécier  la  succession  des  phénomènes. 

Dans  quelques  cas ,  la  combinaison  de  plusieurs  ordres  de  causes  semble 
donc  nécessaire  à  la  production  du  delirium  tremens;  l'usage  immodéré 
des  boissons  n'aurait  pas  suffi ,  tout  comme ,  sans  lui ,  les  épreuves  mo- 
rales ou  les  souffrances  physiques  ne  seraient  pas  parvenues  à  égarer  la 
raison.  Ces  circonstances  complexes  exigent  beaucoup  de  discernement 
pour  ne  pas  confondre  le  delirium  tremens ,  soit  avec  le  délire  nerveux , 
soit  avec  l'aliénation  mentale.  Lorsque  le  premier  succède  immédiate- 
ment à  un  excès  de  boisson,  son  diagnostic  offre  peu  de  difficultés. 
Ensuite,  la  connaissance  qu'on  peut  acquérir  des  habitudes  du  sujet  déli- 
rant, l'odeur  vineuse,  alcoolique  qu'il  exhale  parfois,  pendant  plusieurs 
jours,  dissipent  tout  équivoque.  Enfin ,  le  tremblement  qui  est  moins  ordi- 
naire et  moins  prononcé  dans  les  autres  espèces  de  délire ,  ajoute  de  nou- 
velles probabilités ,  lorsqu'il  peut  subsister  quelques  doutes. 

En  rapportant  exclusivement  le  delirium  tremens  à  l'usage  immodéré 
des  liqueurs  alcooliques  ou  des  substances  stupéfiantes,  il  est  un  fait,  on 
apparence  contradictoire,  que  nous  devons  signaler  ;  c'est  que  l'abstinence 
subite  de  boissons  enivrantes  peut  déterminer  un  délire  identique  à  celui 
qu'amène  leur  abus  continué.  Prosper  Alpin  ,  Chardin  ,  Cullen,  Sauvages, 
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Blake,  etc.,  on  ont  rapporté  des  exemples.  La  privation  d'opium  ,  de  spi- 
ritueux avait occasioné  le  délire*  mais  la  contradiction  qu'on  voudrait  infé- 
rer de  ces  faits  est  plus  apparente  que  réelle  ;  qu'on  eût  suspendu  ou  con- 
tinué l'usage  des  alcooliques ,  des  stupéfians ,  il  y  avait  toujours  eu  abus  , 
et  l'étiologie  du  delirium  tremens  reste  la  même. 

Quant  à  la  manière  dont  agissent  les  boissons  enivrantes  pour  engendrer 
\e  delirium  tremens  et  l'aliénation  mentale,  elle  est  aisée  à  concevoir.  Sans 
pouvoir  décider  si  la  stimulation  du  cerveau  est  purement  nerveuse  ou 
due  à  un  sang  artériel  saturé  d'alcool ,  on  comprend  facilement  que ,  fré- 
quemment désordonné  par  des  causes  spécifiques  de  délire  et  de  trouble 
dans  les  mouveraens,  cet  organe  persévère  enfin  plus  ou  moins  long-temps 
dans  l'état  anormal  qu'on  a  tant  de  fois  provoqué. 

La  cause  spéciale  du  delirium  tremens  nous  dispense  de  dire  quel  est 
celui  des  deux  sexes,  quels  sont  les  âges,  qui  en  sont  le  plus  fréquemment 
atteints.  La  remarque  est  !a  même  pour  les  diflêrens  pays  :  tout  se  réduit 
à  la  statistique  de  la  consommation  des  boissons  alcooliques. 

Mentionnons  néanmoins  parmi  les  causes  prédisposantes  ,  toutes  celles 
qui  peuvent  plus  ou  moins  fortement  ébranler  le  cerveau ,  et  ajoutons  que 
le  delirium  tremens  est  fréquent  parmi  les  artisans  qui  ont  de  nombreuses 
occasions  de  boire  de  l'eau-de— vie ,  du  vin  blanc ,  qu'il  est  plus  commua 
dans  les  pays  septentrionaux  que  dans  le  midi  et  coïncide  souvent  avec 
certaines  conditions  atmosphériques ,  telles  que  l'abaissement  du  thermo- 
mètre et  l'accroissement  de  la  pression  de  l'air. 

Le  delirium  tremens ,  avons-nous  dit ,  est  souvent  le  résultat  immédiat 
des  excès  alcooliques  ;  d'autres  fois,  il  faut  de  nouvelles  causes  pour  le  dé- 
terminer ;  enfin,  on  l'a  vu,  la  cessation  de  l'usage  des  spiritueux  et  des  nar- 
cotiques peut  également  le  produire.  Dans  tous  les  cas,  les  dispositions  de 
l'organisme  sont  telles  que  le  délire  se  développe  avec  une  grande  rapidité, 
et  sans  cause  apparente  ou  suffisante,  à  l'exception  de  celle  qui  est  spécifique. 
L'absence  ou  la  courte  durée  des  symptômes  avant-coureurs ,  sont  consi- 
dérées comme  une  des  particularités  caractéristiques  du  délire  nerveux  et 
du  delirium  tremens.  Ni  la  fièvre ,  qui  n'existe  pas  ordinairement,  ni  au- 
cune autre  cause  physique  ou  morale,  n'apparaissent  pour  donner  l'expli- 
cation d'un  désordre  de  l'intelligence  parvenu  rapidement  à  son  apogée  ; 
il  ne  devient  concevable  que  par  la  notion  de  quelque  abus  récent  ou  ha- 
bituel de  boissons  enivrantes.  Rien  ne  manque  d'ailleurs  pour  caractériser 
le  délire,  ni  les  illusions,  ni  les  hallucinations  ,  ni  les  idées  disparates,  ni 
les  propos  incohérens,  ni  enfin  les  actes  les  plus  insensés.  En  outre,  le 
visage  est  faiblement  altéré,  comme  chez  beaucoup  de  maniaques.  Il 
existe  un  tremblement  caractéristique  des  membres ,  les  mouveraens  sont 
perverti*  mais  ne  sont  pas  enchaînés;  au  contraire,  ces  délirans  sont  im- 
patiens de  se  mouvoir,  de  quitter  le  lit  et  leur  appartement,  de  courir  les 
champs,  comme  dans  l'aliénation  mentale.  Ils  sont  capables  aussi  de  re- 
connaître les  lieux  et  les  personnes ,  même  de  causer  sensément  dans  des 
momens  de  rémission  ou  dans  des  intervalles  lucides.  Si  Ton  joint  à  ce* 
particularités  l'absence  de  phénomènes  fébriles ,  ou  aura  plutôt  le  tableau 


Digitized  by  Google 


546  DÉLIRE. 

d'une  espèce  de  folie  que  celui  d'un  délire  aigu.  Cependant  on  observe,  en 
même  temps,  des  expressions  de  malaise  et  de  désordre  physiques.  Le  trem- 
blement des  membres ,  qui  est  presque  constant ,  la  perte  d'appétit ,  une 
soif  plus  ou  moins  vive  avec  prédilection  marquée  pour  les  boissons  fortes, 
ordinairement  aussi  une  sueur  très-abondante  et  de  mauvaise  odeur,  les 
urines  colorées,  sédimenteuses ,  etc.,  sont  autant  de  symptômes  qui  indi- 
quent une  altération  de  l'organisme,  et  Ton  sait  que  cette  altération  est  insen- 
sible ou  moins  prononcée,  soit  dans  la  folie,  soit  dans  lo  délire  spasmodiqoe. 

L'apyrexie  est  un  caractère  ordinaire  du  delirium  tremens ,•  le  pouls 
s'éloigne  faiblement  de  son  rbythme  ,  la  température  de  la  peau  ne  s'élève 
pas  ;  l'oppression ,  l'abattement  des  forces  musculaires  sont  à  peine  appa- 
rens.  Cependant  nous  devons  faire  la  même  remarque  pour  le  délire  ner- 
veux; lorsque  l'agitation  d'esprit  est  considérable,  cette  agitation  allume 
accidentellement  une  fièvre  artificielle  et  éphémère ,  eu  activant  la  circu- 
lation ,  la  respiration ,  la  calorification.  Or,  la  violence ,  la  fureur,  sont 
fort  ordinaires  dans  le  delirium  tremem  et  lui  donnent  quelquefois  des  ap- 
parences fébriles. 

Des  auteurs  ont  ainsi  résumé  les  signes  pathognoraoniques  du  delirium 
tremens  •■  1°  délire  s'exerçant  spécialement  sur  les  occupations  habituelles; 
V  avidité  de  boissons  fortes  ;  3°  oubli,  dans  la  convalescence,  des  égareraens 
récens  de  l'esprit  ;  4»  tremblement  des  membres.  Enfin  on  a  parlé  des  suc- 
cès de  l'opium  comme  d'une  pierre  de  touche. 

Ces  caractères  sont,  en  effet,  fréquens  dans  le  delirium  tremens ,  mais 
aucun  d'eux  n'est  pathognomenique,  et  tous  ensemble  pourraient  manquer 
sans  que  l'affection  fut  moins  réelle.  Le  délire  est  fréquemment  général  au 
lieu  d'être  exclusif;  l'avidité  pour  les  boissons  alcooliques  n'est  pas  con- 
stante ;  l'oubli  des  circonstances  du  délire ,  le  tremblement  des  membres , 
non  seulement  peuvent  ne  pas  exister ,  mais  sont  encore  des  phénomènes 
communs  à  d'autres  maladies  délirantes.  La  cause  spéciale  est  ici  la  cir- 
constance la  plus  essentielle  pour  parveuir  au  diagnostic,  et  cette  cause,  il 
est  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à  la  découvrir,  dés  l'instant  qu'on  a  de  fortes 
raisons  pour  la  soupçonner.  La  plupart  du  temps  d'ailleurs,  le  deiùium 
tremens  succède  immédiatement  à  1  ivresse;  la  stupéfaction,  la  prostration 
musculaire  se  dissipent ,  et  les  phénomènes  d'excitation  apparaissent.  Les 
idées  sont  nombreuses  et  incohérentes,  la  parole  est  aisée  ou  rapide,  le  déli- 
rantpeutse  livrer  à  l'exercice,  déployer  même  beaucoup  de  vigueur  quand 
on  l'irrite  par  la  résistance.  On  ne  peut  méconnaitre  à  ce  changement,  et  la 
cessation  de  l'ivresse ,  et  ledéveloppcment  successif  du  delirium  tremens. 

Lorsque  les  apparences  du  décriai»  tremem  ne  sont  point  confirmées 
par  la  notion  commémorative  de  l'abus  des  spiritueux,  il  peut  être  confondu 
avec  le  délire  nerveux  que  beaucoup  d  auteurs  n  ont  pas  même  voulu  dis- 
tinguer de  l'invasion  de  l'aliénation  mentale.  Nous  avons  déjà  fait  remar- 
quer que  le  tremblement,  et  de  plus,  la  prédilection  pour  les  boissons  for- 
tes ,  qui  se  manifestent  presque  constamment  dans  le  delirium  tremens, 
n'appartenaient  point  en  propre  au  délire  nerveux.  Du  reste ,  Terreur  du 
aurait  ici  peu  d'importance ,  puisque  le  traitement  est  presque 
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le  même  dans  les  deux  cas.  Quant  à  la  distinction  du  delirium  tremem  d'a- 
vec la  folie ,  nous  renvoyons  aux  considérations  que  nous  avons  présentées 
pour  la  différtjntier  du  délire  nerveux.  On  n'oubliera  pas  en  même  temps 
que  l'aliénation  mentale  peut  sueccéder  aux  accès  du  delirium  trenumt , 
qu'il  faut  conséquerament  être  très-circonspect  pour  décider  si  le  délire 
aigu  qu'on  observe  n'aura  pas  cette  fâcheuse  terminaison. 

A  sa  cause  prés,  qui  est  toujours  la  même  et  communément  évidente, 
le  delirium  tremens  offre  de  grandes  ressemblances  avec  les  accès  périodi- 
ques de  certaines  manies.  Le  même  ivrogne  peut  tomber  plusieurs  fois  en 
sa  vie  dans  le  délire  aigu  avec  tremblement  des  membres ,  et  chaque  at- 
teinte correspond  à  de  nouveaux  excès.  Les  malheureux  en  proie  à  cette 
passion  dégoûtante  éprouvent  pour  les  liqueurs  les  plus  fortes  un  irrésis- 
tible penchant  qu'on  a  voulu  qualifier  en  les  dénommant  opiomanes  ou 
dipsomanes.  Cependant,  cette  ignoble  intempérance  fiait  par  altérer  pro- 
fondément la  santé  non  moins  que  le  caractère  *  heureuses  encore  ses  vic- 
times si  les  accès  réitérés  de  delirium  tremem  ne  d(  génèrent  pas  en  ma- 
ladie mentale  ! 

La  durée  du  dêiirium  tremens  est  ordinairement  de  trois,  cinqv  dix  ou 
quinze  jours,  il  peut  se  terminer  pins  tôt,et  dure  rarement  davantage,  surtout 
quand  il  est  convenablement  traité.  Sa  terminaison  est  soudaine  comme  son 
développement.  Si  le  malade  s'endort  d'un  long  et  profond  sommeil ,  il  se 
réveille  plus  ou  moins  complètement  guéri  et  sa  convalescence  est  des  pins 
promptes.  Quant  aux  rechutes ,  il  est  naturel  qu'on  les  redoute  à  chaque 
nouvel  excès  de  boisson,  et  «  Iles  peuvent  enfin  amener  la  folie  chronique. 
Telle  nie  parait  devoir  être  la  fi  i  d'un  concierge,  ancien  militaire,  qui  est 
fréquemment  atteint ,  depuis  longues  années ,  de  delirium  tremens  et  de 
dipsoinanie.  A  peine  sa  raison  commence-t-elle  à  être  troublée  par  l'eau*» 
de-vie ,  dont  la  pins  faible  dose  suffit  pour  l'enivrer ,  que  cette  liqueur  a 
pour  lui  un  irrésistible  attrait.  Je  l'ai  vu  mainte  fois  ,  à  la  suite  d'un  seul 
excès,  passer  deux,  trois  et  même  quatre  jours,  dans  une  alternative  d'as- 
soupissement et  d'un  délire  très-agité,  avec  tremblement  musculaire.  Cet 
homme  ,  d'un  caractère  habituellement  doux  et  obligeant,  tombait  alors 
dans  des  accès  de  fureur  terribles.  Ces  scènes,  qui  portaient  l'alarme  et  le 
désordre  dans  son  ménage,  se  renouvelaient  une  ou  deux  fois  par  mois. 

Des  observations  multipliées  ont  prouvé  qu'un  sommeil  prolongé  pen- 
dant dix,  doute  ou  quinte  heures,  est  d'un  augure  tout-à  fait  favorable. 
Dans  le  cas  contraire,  les  rémissions  assez  ordinaires  du  délire,  les  inter- 
valles même  lucides  qu'on  observe  quelquefois  ,  sont  bientôt  suivies  d'une 
nouvelle  exacerbation  ou  de  nouveaux  paroxysmes.  Du  reste,  ce  délire, 
quand  il  est  simple ,  n'est  funeste  que  par  exception.  Telle  est  aussi  l'opi- 
nion de  Léveillé  ,  que  ne  partage  point  M.  Rayer.  Sutton  a  vu  l'apoplexie 
et  la  paralysie  lui  succéder ,  ce  qui  est  parfaitement  concevable  quand  on 
considère  la  nature  de  la  cause  et  le  siège  principal  de  Haffection.  La  mé- 
ningite et  la  céphalite  ne  paraissent  pas  moins  imminentes ,  et  Georget 
admettait  que  les  délires  nerveux  en  dénotaient  la  première  nuance. 

L'anatomie  pathologique  du  delirium  tremen»  est  bien  iucomplète,  et 
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les  lésions  signalées  ont  para  si  inconstantes ,  qu'on  n'a  sn  quelle  impor- 
tance leur  accorder.  Sutton  disait  qu'il  ne  serait  pas  surpris  qu'on  trou- 
vât, à  l'ouverture  des  corps,  des  liquides  épanchés  dans  le  cerveau,  ou 
qu'on  remarquât  l'injection ,  l'engorgement  des  vaisseaux  sanguins  de  cet 
organe  ;  et  en  effet,  ces  lésions  ont  été  observées  par  Schmidt,  Berkhau- 
sen,  Franck,  etc.  M.  Rayer  pense ,  au  contraire  et  avec  raison,  que  le  de- 
lirium  trement  peut  exister  sans  aucune  altération  matérielle  appréciable 
de  l'encéphale. 

Jos.  Franck  cite  au  nombre  des  lésions  dans  le  delirium  tremens  la  pré- 
sence de  l'air  dans  les  vaisseaux ,  l'odeur  alcoolique  du  liquide  épanché  , 
les  phlegmasies  des  méninges  et  du  cerveau,  l'apoplexie,  etc.  Leveillé  a 
noté  dans  ses  Recherches  né'croscopiques ,  une  injection  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  méninges  et  des  plexus  choroïdes,  plusieurs  points  de  l'arach- 
noïde denses,  opaques,  d'un  blanc  mat,  épaissis,  d'une  consistance  fibreuse 
inégalement  avancée,  résistant  sous  le  tranchant  du  scalpel  et  des  ciseaux  J 
quelquefois  unis  à  la  dure-mère  par  des  filets  membraneux  très-déliés , 
mais  solides.  Le  même  auteur  ajoute  que,  dans  les  cas  observés  par  lui , 
il  y  avait  constamment  un  epanchement  séreux  entre  les  membranes ,  se 
continuant  dans  le  canal  rachidien ,  et  que  cet  epanchement  existait  dans 
les  ventricules  ,  ou  qu'il  était  moins  considérable. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  résultats  nécroscopiques  obtenus  par  Morga- 
gni  ;  ils  sont  plutôt  relatifs  à  l'ivresse  qu'au  delirium  tremens.  Il  est  inu- 
tile aussi  de  mentionner  les  lésions  qu'on  peut  trouver  dans  les  diverses 
régions  du  corps ,  dans  les  dûTérens  viscères ,  chez  les  sujets  dont  le  deli- 
rium tremens  n'était  qu'un  incident ,  une  complication  de  certaines  phleg- 
masies  ou  d'accidens  traumatiques.  Là  ne  peut  être  la  cause  explicative 
du  trouble  mental. 

Selon  nous,  l'interprétation  des  lésions  cérébrales  et  méningiennes  dans 
le  delirium  tremens,  doit  être  la  même  que  dans  le  délire  en  général, 
et  nous  renvoyons  aux  considérations  que  nous  avons  présentées  à  ce 
sujet. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différons  délires  aigus  qui  peuvent  exister 
et  existent  fréquemment  sans  fièvre ,  faisons  une  simple  mention  du  délire 
hydrophobique,  et  de  celui  qu'on  dit  résulter  quelquefois  de  la  morsure 
de  la  tarentule.  La  seule  dénomination  d'hydropbobie  met  suffisamment  en 
relief  le  caractère  spécial  du  délire  de  la  rage ,  qui  sera  traité  ailleurs. 
Quant  au  délire  tarentulique  avec  propension  à  la  danse ,  nous  craignons 
bien ,  avec  plusieurs  sages  sceptiques ,  que  l'illustre  Baglivi  n'ait  écrit  sur 
parole  les  chapitres  qu'il  a  consacrés  à  la  tarentule.  Les  araignées  taren- 
tules existent  sans  doute  toujours  dans  la  Calabre  et  la  Pouille ,  et  nous 
n'entendons  guère  parler  de  nos  jours  des  accidens  graves  et  bizarres  at- 
tribues anciennement  à  la  morsure  de  ces  insectes.  Nous  n'avons  pas  à 
parler  non  plus  du  délire  produit  pur  l'inoculation  des  venins  de  scor- 
pions, de  reptiles,  etc.  Ce  n'est  qu'un  symptôme  des  pyrexies  graves 
auxquelles  donnent  lieu  les  plaies  envenimées. 

Terminons  ces  considérations  sur  le  délire  aigu  par  rappeler  qu'il  revêt 
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quelquefois  un  caractère  épidémique.  Nous  ne  rechercherons  pas  si , 
dans  toutes  les  épidémies  de  ce  genre,  rapportées  par  les  auteurs,  lo- 
trouble  mental  constituait  le  phénomène  essentiel ,  on  devait  être  consi- 
déré comme  un  symptôme ,  etc.  t  il  est  sans  doute  possible  qu'on  ait  qua- 
lifié de  délire  épidémique  des  épidémies  de  fièvres  graves ,  d'arach- 
nitis ,  etc.  ;  mais  l'existence  de  véritables  épidémies  de  délire  est  hors  de- 
doute.  {Voyez  Nostalgie ,  Suicide ,  Theomanie.) 

Fodéré  donne  la  relation  de  quelques  uns  de  ces  délires  aigus  épidémi- 
ques  ,  fébriles  et  apyrétiques  tour  à  tour,  et  qu'il  attribue  à  la  vivacité  de 
l'action  solaire,  à  la  contagion  de  l'exemple,  à  la  présence  des  vers  dans 
le  tube  digestif ,  à  l'altération  des  céréales  par  leur  mélange  avec  des  se- 
mences de  plantes  vénéneuses ,  telles  que  le  lolium  temulentum  ,  le  bromttt 
mult\fioru»y  Yagrostemmay  le  raphanum  raphanistrum. 

On  s'arrête  trop  exclusivement  peut-être  à  ce  principe ,  qu'il  n'y  a  que 
les  causes  morales  générales  qui  puissent  donner  au  délire  une  fréquence 
épidémique.  Puisqu'il  est  des  influences,  apparentes  ou  secrètes,  qui  affec- 
tent épidémiqoement  la  peau,  les  poumons,  les  organes  digestifs,  etc., 
pourquoi  n'en  existerait-il  pas  de  capables  d'agir  physiquement  et  d'une 
manière  spéciale  sur  le  cerveau?  Il  nous  semble  que  cette  manière  d'envi- 
sager les  causes  serait  assez  plausible,  lorsque  surtout  les  influences  morales 
plus  rationnelles  se  déroberaient  aux  investigations.  C'est  ainsi ,  par  exem- 
ple, que  le  vent  qui  souffle  en  Italie  à  certaines  époques  amène  une  exci- 
tation dans  le  système  nerveux ,  et  tend  à  provoquer  le  délire.  Les  méde- 
cins qui  ont  observé  à  Rome  parlent  de  l'influence  désastreuse  exercée  par 
le  iirocoo  ,  vent  qui  arrive  des  plages  brûlantes  de  l'Afrique ,  et  traverse 
la  Méditerranée  sans  avoir  rien  perdu  de  son  âpre  sécheresse  $  le  délire  , 
les  accès  de  manie  deviennent  alors  très-fréquens. 

Passons  enfin  au  pronostic  du  délire  en  général  et  de  ses  différentes  es- 
pèces en  particulier. 

Qu'on  n'oublie  pas  cependant  que,  pour  rester  au  point  de  vue  général 
où  nous  sommes  placé ,  nous  ne  devons  pas  rechercher  quelle  est  la  va- 
leur du  délire  dans  les  différentes  maladies  dont  il  n'est  qu'une  complica- 
tion ;  ce  serait  empiéter  sur  leur  séméiologie  propre.  Nous  n'aurons  donc  à 
nous  occuper  que  du  pronostic  du  délire  idiopathique ,  sympathique, 
symptomatique  ,  fébrile,  apyrétique  ,  nerveux,  etc. 

L'importance  des  fonctions  cérébrales  nous  révèle  aussitôt  quelle  peut 
être  la  gravité  d'un  sit;ne  qui  manifeste  essentiellement  leur  lésion.  Le  dé- 
lire est  toujours  de  mauvais  augure  ;  mais  les  conditions  préalables  et  les 
circonstances  concomitantes  introduisent  de  notables  différences  dans  l'ap- 
préciation de  son  importance  et  de  sa  valeur.  Le  délire  idiopathique  est 
plus  inquiétant  que  le  délire  sympathique.  Le  délire  aigu  et  fébrile  offre 
plus  de  dangers  que  le  délire  apyrétique  et  qui  a  duré  long-temps. 

Parmi  les  délires  aigus,  le  plus  grave  de  tous,  c'est  celui  de  la  ménin- 
gite ,  de  la  céphalite  et  de  toutes  les  affections  directes  du  cerveau.  Vient 
ensuite  le  délire  des  fièvres  dites  malignes  ou  typhoïdes,  des  pyrexies  par  in- 
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toxication  miasmatique  ou  par  inoculation  de  venins,  de  matières  septi- 
que»;  et  enfin  le  de  lire  accidentel  des  maladies  viscérales  profondes,  sur- 
aiguës.  Le  délire  nerveux,  le  delirium  tretnenê ,  ne  sont  pas,  à  beaucoup 
près,  aussi  sérieux,  à  moins  qu'il  ne  survienne  des  complications  que  ré- 
vèlent bientôt  des  signes  particuliers.  Quant  au  délire  de  l'ivresse  et  du 
narcotisme ,  il  signifie  peu  de  chose  en  lui-même  ;  le  pronostic  repose 
plutôt  sur  l'espèce  et  la  dose  des  spiritueux  ou  des  stupéfians ,  et  sur  la 
constitution  du  sujet  ivre  ou  empoisonné. 

L'aliénation  mentale  peut  succéder  au  délire  aigu  et  particulièrement  au 
déhre  idiopathique  résultat  d'une  affection  cérébrale  récente.  Cette  mal- 
heureuse succession  est  à  craindre  lorsque  les  désordres  de  l'intelligence , 
liés  d  abord  à  l'état  fébrile,  inflammatoire  ,  spasmodique ,  ne  se  dissipent 
pas  avec  le  retour  des  fonctions  physiques  à  l'ordre  régulier.  11  convient 
néanmoins  de  distinguer  le  délire  qui  subsiste  quelques  jours  encore  dans 
les  longues  convalescences  de  graves  maladies  ;  il  est  le  résultat  de  la  fai- 
blesse et  ne  doit  pas  causer  la  même  inquiétude  ,  quoiqu'on  doive  alors, 
dans  tous  les  cas ,  diriger  les  impressions  morales  avec  une  sollicitude  par- 
ticulière. Le  pronostic  du  délire  chronique  ou  de  la  folie  trouvera  sa  place 
ailleurs  ;  nous  dirons  seulement  que  la  manie  se  guérit  plus  vite  et  plus  sou- 
vent que  la  mélancolie,  la  démence  plus  difficilement  qu'aucun  autre 
genre  d'aliénation  mentale ,  et  que.  la  complication  des  paralysies  laisse  à 
peine  subsister  l'espoir  de  guérison. 

Revenons  au  délire  aigu  :  cheï  les  personnes  très-nerveuses ,  il  survient 
plus  facilement  et  ne  suppose  pas  le  même  degré  de  gravité  dans  les  affec- 
tions qui  lui  donnent  naissance.  C'est  pourquoi  il  est  moins  grave  cïh*  les 
femmes,  les  vieillards,  les  enfans;  remarquons  cependant ,  relativement 
à  ces  derniers,  que  le  délire ,  chez  eux,  est  difficile  à  reconnaître  jusqu'à 
l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  parce  qu'à  cette  époque  de  la  vie  on  ne  ren- 
contre habituellement,  ni  de  la  suite  dans  les  discours,  ni  de  la  raison 
dans  les  actes  ;  aussi  est-ce  plutôt  par  des  changeraens  dans  le  caractère, 
de  la  morosité ,  des  impatiences ,  des  frayeurs ,  un  sommeil  agité ,  de  l'as- 
soupissement,  des  convulsions,  que  se  distinguent  les  manifestations  déli- 
rantes dans  le  premier  âge. 

Nous  tenons  de  source  fort  ancienne  que  le  délire  paisible  ou  gai  est 
moins  mauvais  que  celui  qui  s'accompagne  d'agitation ,  de  fureur ,  de 
tristesse,  de  taciturnité.  M.  Double  pense  que  les  indices  tirés  de  ces 
formes  de  délire  ont  besoin  de  confirmation.  Nous  dirons  cependant ,  à 
l'appui  des  antiques  oracles  de  la  médecine ,»  que,  puisque  les  pensées  et  les 
senlimens  réagissent  à  leur  tour  sur  le  cerve;iu ,  il  y  a  la  douleur  morale 
de  moins  dans  le  délire  gai  ou  paisible ,  si  même  il  ne  suppose  pas  une 
modification  cérébrale  moins  défavorable  que  lorsqu'il  y  a  fureur  ou  déses- 
poir. Ainsi,  soit  comme  expression  de  l'état  cérébral,  soit  comme  action 
morale  sur  le  cerveau,  le  délire  tranquille  et  expansif  nous  semble  devoir 
être  interprété  d'une  manière  moins  fâcheuse.  L'indifférence,  l'insensibi- 
lité sont  de  mauvais  augure  chez  !«  s  délirans  ;  il  faut  trembler,  dit  Thierry, 
quand  ils  répondent  qu  ib  se  portent  bien. 
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Le  délire  sonne  l'alarme  dans  les  affections  chroniques  qui  ont  amené 

la  consomption  ,  il  annonce  que  le  terme  fatal  approche. 

Les  séméïologistes  s'accordent  sur  l' observation  que  le  délire  fébrile  qui 
se  complique  de  treniblerueus ,  de  convulsions ,  de  soubresauts  de  ten- 
dons, de  carphologie,  de  mussilatîon  et  d'alternatives  de  léthargie  est  si- 
nistre, et,  le  plus  souvent,  mortel.  La  gravité  du  délire  aigu ,  comme  celle 
du  délire  chronique  ,  s'accroît  lorsque  ,  des  fonctions  morales  dn  centre 
nerveux,  la  maladie  s'étend  aux  fonctions  locomotrices. 

La  prudence  exige  qu'on  envisage  avec  sollicitude  et  suspicion  la  ces- 
sation du  délire  lorsqu'elle  n'est  pas  suivie  d'autres  signes  satisfaisons  ;  osi 
l'observe  quelquefois  à  rapproche  de  la  mort.  Les  mal  des  délirans  recou- 
vrent alors  le  libre  exercice  de  l'entendement,  certains  même  font  preuve 
d'une  raison  forte  ou  supérieure,  et  bientôt  ils  cessent  d'exister. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'amendement  ou  de  la  cessation  du  dé- 
lire, lorsqu'ils  coïncident  avec  l'affaiblissement  de  la  fièvre,  après  un 
sommeil  calme,  avec  des  évacuations  critiques  telles  qu'une  hémorrhagie, 
le  vomissement  ou  la  diarrhée,  l'émission  d'urines  sédi menteuses ,  une 
sueur  abondante  ,  quelque  éruption  cutanée  fébrile  qui  s'opérait  pénible- 
ment. La  disparition  du  délire  est  alors  de  très-bon  augure. 

Nous  avons  énuméré  les  motifs  qui  nous  faisaient  abstenir  de  particu- 
lariser le  pronostic  du  délire  :  on  trouvera  son  interprétation  dans  l'his- 
toire spéciale  de  chaque  maladie  qu'il  peut  compliquer  accidentellement  ; 
telles  sont  les  plus  violentes  affections  des  organes  digestifs,  génito-uri* 
naires ,  respiratoires ,  circulatoires ,  etc.  Le  délire  ,  en  pareil  cas  ,  a  beau- 
coup de  gravité,  à  moins  que  les  sujets  ne  soient  extrêmement  nerveux; 
il  suppose  un  haut  degré  d'intensité  dans  les  maladies  dont  les  irradiations 
vont  désordonner  le  centre  de  l'innervation. 

Traitement.  Nous  avons  vu  que ,  sans  cesser  de  considérer  le  délire 
comme  un  symptôme ,  il  était  possible ,  disons  mieux ,  nécessaire  d'en  ex- 
poser la  pathologie  générale.  Mais  ce  symptôme  se  préte-t-il  également  à 
des  généralités  de  thérapeutique  ?  Nous  répondons  affirmativement,  en  at- 
tendant qu'on  puisse  juger  si  cette  opinion  est  motivée  et  si  nous  avons 
su  discerner  les  justes  limites  dans  lesquelles  nous  devions  circonscrire  le 
traitement. 

Il  est  d'abord  deux  espèces  de  délire  dont  la  thérapeutique  doit  néces- 
sairement se  trouver  dans  cet  article ,  puisqu'on  la  chercherait  vainement 
ailleurs ,  ainsi  que  leur  description!  c'est  le  délire  nerveux  et  lo  delirium 
trente  ru.  Il  est  ensuite  des  préceptes  pratiques  relatifs  à  tous  les  genres  de 
délire  et  dont  la  place  est  ici  méthodiquement  marquée.  Que  ceux,  au  con- 
traire ,  qui  voudraient  trouver  ici  un  traitement  applicable  à  toutes  les 
circonstances  du  délire ,  n'oublient  pas  que  nous  devons  nous  borner  à  la 
médecine  du  symptôme  ,  sous  peine  de  manquer  de  méthode ,  en  usurpant 
la  thérapeutique  de  maladies  bien  spécifiées,  dont  le  trouble  mental  est  un 
phénomène  ordinaire  ou  une  fortuite  complication.  Il  serait  donc  déplacé 
d'exposer  ici  le  traitement  de  l'arachnitis,  de  la  eéphalite,  des  fièvres  et  des 
phlegmasies  graves,  de  l'aliénation  mentale,  etc.  Commençons  par  les  pré- 
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coptes  pratiques  les  plus  généraux  qui  s'appliquent  directement  au  délire 
lu  î-meme. 

'Quels  que  soient  la  cause ,  la  forme ,  l'objet  du  délire ,  le  premier  soin  à 
■donner  à  quiconque  en  est  atteint ,  c'est  de  le  protéger  contre  lui-même 
et  de  le  préserver  des  actes  nuisibles  dont  il  a  perdu  le  libre  arbitre  et  la 
responsabilité.  Si  le  délire  est  calme,  on  reste  spectateur  patient  et  muet 
d'une  perturbation  mentale  contre  laquelle  le  raisonnement  est  presque 
impuissant.  S'il  y  a  de  l'agitation,  de  la  fureur,  on  modère,  on  contient  avec 
impassibilité  et  ménagement ,  en  ne  mettant  à  la  liberté  que  les  entraves 
nécessaires,  afin  de  ne  pas  ajoutera  l'irritation.  Dans  tous  les  cas,  on  sur- 
veille sans  relâche,  on  ne  laisse  à  la  portée  des  délirans  aucun  instrument 
offensif,  on  les  met  en  sûreté  du  coté  des  portes ,  des  fenêtres  ou  des  pré- 
cipices, s'il  est  possible  de  leur  laisser  déployer  leurs  mouvemensau  grand  air. 
Ensuite  on  combine  avec  réflexion  les  impressions  qu'il  faut  présenter  ou 
soustraire  aux  sens  ou  a  l'esprit.  Personnes  et  choses  deviennent  l'objet 
d'un  examen  attentif.  Presque  toujours,  dans  le  délire  fébrile,  le  repos  des 
sens  et  de  l'intelligence  est  de  première  nécessité  :  point  de  bruit,  d'odeurs 
fortes ,  de  lumière  vive ,  de  glaces ,  de  tableaux  ;  point  de  visiteurs  impor- 
tuns ,  de  discours  fatigans.  Il  est  rare  qu'on  ne  perde  pas  sa  peine  et  son 
temps  à  raisonner  avec  des  sujets  qui  sont  dans  le  délire  ;  et ,  si  l'on  fait 
quelipies  tentatives  pour  redresser  leurs  erreurs  avec  calme  et  bienveil- 
lance, il  faut  savoir  s'arrêter  aussitôt  qu'on  a  constaté  l'insuccès  des  moyens 
de  persuasion,  en  prenant  garde  surtout  de  les  irriter  par  la  controverse. 

Arétée  {Traité  de  la  frénésie)  a  donné  des  préceptes  admirables  sur 
la  conduite  à  tenir  à  l'égard  des  fiévreux  délirans.  Le  même  sujet  a  été 
traité  par  Gelse  avec  une  grande  supériorité.  Procurer  à  ces  malades 
du  sommeil ,  a  été  fort  anciennement  l'objet  d'une  préoccupation  trop 
dominante  peut-être  ;  mais  les  médecins  judicieux  que  nous  venons 
de  citer  ont  évité  l'écueil  auquel  pouvait  les  conduire  cette  tendance 
exagérée,  en  recommandant  de  préférence  l'éloignement  de  toute  in- 
fluence capable  d'ébranler  les  sens  et  d'agiter  l'esprit.  Ils  n'ignoraient  pas 
qu'il  fallait  beaucoup  d'expérience  et  de  discernement  pour  se  permettre 
l'emploi  des  narcotiques.  D'ailleurs ,  le  délire  fébrile  n'exclut  pas  toujours 
l'usage  des  excitans.  Ensuite,  peut-on  dire  que,  considéré  isolément,  il 
présente  des  indications  ù  remplir?  Nous  ne  le  pensons  pas*  à  l'exception 
peut-être  du  délire  nerveux  et  du  delirium  tremenê,  dans  lesquels  la 
cause  et  les  apparences  du  trouble  mental  l'emportent  sur  toute  autre 
considération  tirée  de  l'état  de  l'organisme.  Dans  toute  autre  circon- 
stance, le  délire  pourra  bien  attester  une  souffrance  quelconque  de  1  en- 
céphale ,  mais  il  n'indiquera  ni  le  genre  de  lésion  ni  le  moyen  curatif. 
On  sera  obligé  do  grouper  d'autres  phénomènes  pathologiques  qui  font 
partie  soit  des  indications  générales,  soit  des  indications  spéciales  à  la 
marche  ordinaire  ou  aux  accidens  de  diverses  maladies.  INous  ne  devons 
donc  relater  ici  ni  les  signes  de  congestion  cérébrale  sanguine ,  ni  ceux 
de  matières  bilieuses  dans  l'estomac,  de  vers  dans  les  intestins,  etc.; 
ce  u  est  plus  alors  du  délire  concomitant  que  ressort  l'indication  do  sai- 
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gnées  générales  ou  locales,  de  vomitifs,  d'anthelmintiques,  etc.  Conscquem- 
ment  nous  devons  renvoyer  aux  maladies  dans  lesquelles  on  observe  ordi- 
nairement ou  accidentellement  du  délire ,  pour  y  trouver  le  traitement 
basé  sur  ses  véritables  indications. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  thérapeutique  des  délires  aigus  apyréti- 
ques.  Dans  ceux-ci,  c'est  le  désordre  de  l'intelligence  rapproché  de  carac- 
tères négatifs,  l'absence  de  fièvre,  par  exemple,  qui  constitue  le  phéno- 
mène saillant,  on  pourrait  presque  dire  la  maladie,  puisqu'on  ignore  le  plus 
souvent  à  quelle  modification  organique  correspond  le  trouble  mental.  Tels 
•ont  le  délire  nerveux,  le  delirium  trement.  Nous  ne  pensons  pas  devoir 
parler  ici  du  traitement  de  l'ivresse  et  du  narcotisme. 

Nous  devons  d'abord  rappeler  que  la  différence  des  causes  occasionelles 
a  paru  insuffisante  à  la  plupart  des  auteurs  jiour  les  déterminer  à  séparer 
le  délire  nerveux  du  delirium  iremene,  et  qu'il  leur  a  suffi  de  l'analogie  des 
symptômes  pour  h  s  confondre  dans  une  même  description  et  dans  un  même 
traitement.  On  sait  déjà  que  cette  méthode  n'est  pas  la  nôtre  ;  conséquent- 
ment  nous  continuerons  à  distinguer  en  thérapeutique  deux  espèces  de 
délire  que  nous  avons  séparément  décrites,  sans  négliger  d'en  faire  res- 
sortir les  similitudes  symptoma tiques. 

Nous  n'avons  pas  assigné  au  délire  nerveux ,  comme  au  delirium  t  re- 
vient, une  cause  spéciale  et  unique,  et  cette  diversité  d'origine  aparté 
aussi  de  la  variété  dans  les  indications.  Dans  le  délire  aigu  apyrétique  qui 
survient  chez  les  blessés,  chei  ceux  que  préoccupe  avec  angoisse  la.  crainte 
d'une  opération  ou  quelque  autre  cause  morale  pénible ,  les  préparations 
opiacées,  et  notamment  le  laudanum  de  Sydenham,  à  la  dose  fractionnée 
de  30  à  40  gouttes ,  dans  trois  ou  quatre  demi-lavemens  émolliens ,  à  six 
heures  d'intervalle  ,  ont  obtenu  de  grands  éloges  de  Dupuytren  ;  cet  illus- 
tre praticien  avait  vu  d'autres  caïmans,  les  saignées  et  les  révulsifs,  échouer 
contre  ces  délires  nerveux.  Les  narcotiques ,  ingérés  ou  administrés  en 
laveracns,  ont  souvent  le  même  succès,  lorsque  ce  délire  est  produit 
par  des  douleurs  névralgiques  viscérales  ou  autres.  Les  bienfaits  de  l'o- 
pium nous  semblent  plus  douteux  lorsqu'il  s'agit  de  dissiper  le  délire  ner- 
veux qui  accompagne  quelquefois  les  paroxysmes  des  névropathies  hysté- 
rique, hypochondriaque ,  épileptique.  Quant  aux  délires  aigus  apyrétiques 
des  convalescens  de  longues  et  de  graves  maladies ,  à  ceux  qui  sont  occa- 
sionés  par  des  hémorrhagies ,  par  la  chlorose  ,  par  la  privation  d'aliraens 
où  de  boissons  toniques  habituelles,  l'opium  ne  se  présente  plus  comme 
leur  remède  ppécial  et  souverain.  Les  indications  naturelles  et  évidentes 
en  pareil  cas  consistent  à  relever  graduellement  les  forces  et  à  favoriser 
la  sanguification.  Le  délire  nerveux  peut  ensuite  offrir  des  complications, 
que  nous  ferons  connaître  conjointement  avec  celles  du  delirium  tre- 
mens. 

Le  délire  apyrétique  aigu  des  ivrognes  a  été  soumis  à  l'épreuve  de  pîu~ 
sieurs  méthodes  thérapeutiques.  Léveillé,  qui  en  a  fait  l'examen  et  la  criti- 
que dans  sa  monographie  spéciale  (foKe  des  ivrognes),  en  compte  six,  sa- 
voir :  la  méthode  expectanlc,  irritante,,  évacuante,  incitante,  réfrigérante 
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et  sédative.  H  examine  ensuite  cinq  combinaisons  différentes  de  ces  mé- 
dications. 

Un  grand  nombre  d'anteurs  distingués  pensent  que  le  delirium  tre- 
mensy  de  même  que  le  délire  nerveux ,  trouve  dans  l'opium  son  remède 
le  plus  efficace.  Les  succès  de' ce  narcotique  ont  paru  si  remarquables  à 
plusieurs  médecins,  qu'ils  n'ont  pas  balancé  à  le  présenter,  et  comme  un 
spécifique ,  et  comme  la  pierre  de  touche  de  la  nature  du  délire ,  dans  le 
cas  où  il  pourrait  subsister  quelque  incertitude  de  diagnostic.  Il  est  possi- 
ble qu'en  recommandant  l'opium  contre  la  manie  dépendante  de  l'excite- 
ment  du  cerveau ,  Cullen  ait  fourni  à  ses  compatriotes,  les  docteurs  Saun- 
ders  et  Sutlon ,  l'initiative  du  traitement  par  les  sédatifs,  qui  a  été  le  plus 
généralement  adopté.  11  se  pourrait  encore  que  la  terminaison  spontanée 
du  delirium  tremens  par  un  long  sommeil ,  eût  suggéré  l'indication  de 
provoquer  ce  sommeil  lorsqu'il  se  faisait  attendre  ;  en  agissant  ainsi ,  on 
raisonnait  d'après  l'ancienne  doctrine  des  crises,  qui  enseigne  que  les  phé- 
nomènes critiques  salutaires  sont  la  cause  et  non  l'effet  de  changemens  fa- 
vorables survenus  dans  l'organisation. 

La  méthode  sédative  est  celle  qui  compte  aujourd'hui  les  partisans  les 
plus  nombreux  et  les  plus  convaincus.  Pour  la  plupart  des  médecins,  l'o- 
pium est  aussi  inséparable  du  delirium  tremens  que  le  quinquina  l'est  des 
fièvres  intermittentes.  Saunders  et  Sutton  ont  fait  prévaloir  ce  traitement 
en  Angleterre.  En  France,  Dclaroehe  ,  MM.  Duraéril,  Guersent,  Rayer  , 
Léveillé,  etc.,  ont  les  premiers  signalé  les  avantages  de  l'opium  contre 
le  delirium  tremens.  Ce  médicament  a  été  administré  sous  diverses  pré- 
parations et  de  différentes  manières,  tantôt  en  potions  et  tantôt  en  la- 
vemens.  Sutton  faisait  prendre  deux  grains  d'extrait  gomroeux  d'opium 
toutes  les  deux  heures.  D'autres  préfèrent  les  teintures  opiacées.  La  tolé- 
rance de  l'organisme  pour  l'opium  dans  le  delirium  tremens,  s'est  montrée 
quelquefois  bien  remarquable.  Channing  a  pu  en  prescrire  20  grains  en 
24  heures  ;  Pidwel ,  308  gouttes  en  teinture  et  12  grains  en  substance  en 
moins  de  30  heures  ;  Albers ,  Armslrong ,  Cliston ,  ont  vu  porter  la  dose 
encore  plus  loin,  sans  qu'un  narcotisme  mortel  en  ait  été  la  conséquence. 

Quels  que  soient  la  préparation  ou  le  mode  d'administration  qu'on 
adopte ,  il  est  de  précepte  de  continuer  l'emploi  de  l'opium  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  obtenu  un  sommeil  profond  et  d'une  durée  de  S ,  42  ou  lô 
heures.  Il  n'est  pas  rare  que  les  premières  prises  de  ce  narcotique  aug- 
mentent l'agitation  sans  qu'il  faille  se  décourager ,  et  l'on  ne  doit  pas  s'ar- 
rêter non  plus,  tant  que  l'assoupissement  est  interrompu  par  la  réapparition 
du  délire.  Cependant,  nous  n'avons  dans  l'opium,  ni  une  confiance,  ni 
une  sécurité  asseï  grandes ,  pour  oser  le  conseiller  à  des  doses  aussi  énor- 
mes que  l'ont  expérimenté  les  docteurs  anglais  précités.  On  sait  que  Du- 
puytren  ne  dépassait  pas  la  mesure  de  30  à  40  gouttes  de  laudanum  en 
lavement.  Presque  toujours  après  le  traitement  par  les  narcotiques ,ona, 
d'ailleurs,  à  combattre  la  constipation  à  l'aide  de  lavemens  ou  de  purgatifs. 

Mais  le  delirium  tremens  est-il  toujours  si  simple ,  si  identique  qu'il 
doive  admettre  un  traitement  uniforme  ?  C'est  l'opinion  de  beaucoup  de 
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médecins  ;  mais  elle  nous  parait  beaucoup  trop  eichurre.  Si  le  sujet  est  plé- 
thorique, si  le  visage  est  vivement  coloré,  le  regard  animé  et  les  yeux  sail- 
lans,  le  battement  des  artères  carotides  et  temporales  développé;  pour  peu 
qu'à  ces  symptômes  se  joigne  de  la  chaleur,  de  l'oppression  et  de  la  fièvre, 
nous  n'hésitons  pas  à  employer  la  saignée  général -,  de  doux  révulsifs  sur  le 
canal  intestinal  et  les  extrémités  inférieures,  etc.  L'nn  des  plus  grands  écneils 
dans  le  traitement  du  delirium  trement ,  ce  serait  de  le  confondre  avec  la 
méningite  ou  l'encéphalite  ,  ou  seulement  de  méconnaître  la  complication 
d'une  irritation  inflammatoire  de  l'arachnoïde  ou  du  cerveau  ;  et  c*cst  ici  le 
eaa  de  rappeler,  pour  rendre  circonspect  dans  la  détermination  à  prendre 
sur  l'opportunité  et  la  dose  de  l'opium,  que  Sut  ton,  qui  a  tant  préconisé  ce 
narcotique ,  dit  avoir  vu  survenir  l'apoplexie  et  la  paralysie  dans  le  dtli- 
rium trement.  D'ailleurs ,  ce  délire  n'est  souvent  qu'une  complication  de 
maladies  préexistantes,  qui  réclament  les  pruniers  soins  thérapeutiques, 
et  nous  avons  déjà  dit  que  ,  chet  les  ivrognes ,  le  delirium  trement  surve- 
nait parfois  à  l'occasion  de  quelque  accident  traumatique  ou  de  quelque 
affection  interne  qu'on  aurait  grand  tort  de  négliger. 

La  méthode expectante serait  dangereuse,  d'après Sutton,  M.  Rayer,  etc., 
qui  considèrent  le  delirium  trement  comme  un  état  très-grave,  quand  on 
n'est  pas  assez  heureux  pour  le  reconnaître  et  lui  opposer  son  spécifique  , 
l'opium.  Telle  n'est  pas  à  beaucoup  près  l'opinion  de  Lind ,  de  M.  Esquirol, 
de  Georget,  etc.  Ces  habiles  médecins  préfèrent  la  méthode  expectante, 
et  ne  doutent  point  de  l'issue  favorable  du  delirium  trement,  s'il  est  sim- 
ple ;  Léveillé  ne  considère  pas  non  plus  l'opium  comme  une  ancre  de 
salut ,  cependant  il  en  conseille  l'usage  pour  abréger  la  durée  du  trouble 
mental.  Quanta  nous,  sans  partager  entièrement  l'opinion  relative  à  la 
méthode  expectante ,  nous  ne  sommes  pas  non  plus  partisan  de  l'opium  , 
et  notre  expérience  personnelle  nous  fait  regarder  comme  applicables  au 
delirium  trement  les  divers  moyens  employés  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies mentales. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  nous  possédons,  qu'il  nous  suffise 
de  citer  les  deux  suivantes,  à  l'appui  de  notre  sentiment. 

M***,  d'une  famille  noble ,  d'une  constitution  forte ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  auquel  on  n'a  jamais  pu  imprimer  une  direction  fixe,  manifesta  dès 
son  jeune  âge  nn  goût  prononcé  pour  les  liqueurs  alcooliques  ;  bientôt 
l'habitude  en  fut  contractée,  et  prit  un  accroissement  considérable  dans 
la  société  de  quelques  Anglais  ayant  le  même  besoin  que  lui.  L'abus  fut 
tel,  que  M***  buvait  fréquement  par  soirée  une  bouteille  de  cognac, 
de  mm  ou  de  genièvre ,  étendue  dans  de  l'eau.  Après  huit  mois  d'excès 
de  ce  genre ,  M*°*  éprouva  une  perte  presque  totale  de  l'appétit ,  de  fré- 
quentes envies  de  vomir,  un  sentiment  de  faiblesse  dans  la  région  épi- 
gastrique,  accompagné  quelque  fois  d'une  sueur  abondante  et  froide  à  la 
tête,  et  une  grande  agitation,  qui,  joiute  à  un  mouvement  fébrile  et  à 
l'insomnie ,  ne  lui  permettait  pas  de  conserver  pendant  cinq  minutes  la 
même  place  dans  son  lit. 

Dans  le  dessein  de  remédier  à  ce  fâcheux  état ,  M0**  eut  recours  à 
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l' usage  du  tabac  opiacé ,  dont  il  fuma  une  pipe  ordinaire  on  deux  avant  de 
se  coucher.  M°°*  parvint,  en  effet,  à  laide  de  ce  moyen,  à  obtenir  un 
sommeil  profond  et  toujours  accompagné  de  rêves  délicieux.  Mais  com- 
bien le  réveil  était  pénible  !  alors  ,  pesanteur  de  tète,  yeux  larmoyans, 
conjonctive  d'une  teinte  jaunâtre  et  souvent  injectée  de  sang ,  vertiges , 
violens  tremblemens  de  tous  les  membres. 

Ces  symptômes  ne  diminuaient  d'intensité  qu'après  crue  M000  s'était  lavé 
la  tête  avec  de  l'eau  fraîche  en  abondance,  et  frotté  les  tempes  avec  de 
l'éther  sulfurique  ;  encore  même  le  tremblement  était-il  rebelle ,  et  ne 
cédait-il  un  peu,  au  rapport  du  malade ,  qu'après  l'ingestion  dans  l'esto- 
mac d'un  bouillon  très-poivré ,  et  contenant  deux  verres  de  rum. 

Il  est  digne  de  remarque  qu'avant  l'emploi  du  tabac  opiacé,  M***  n'a- 
vait pas  de  tremblement,  ne  présentait  que  de  la  rongeur  aux  pommettes, 
et  ne  se  plaignait  que  de  pesanteur  à  la  tête  ;  il  conservait  ses  forces ,  tandis 
que  depuis  l'usage  du  tabac  opiacé ,  il  est  dans  un  affaissement  physique 
et  moral  véritablement  affligeant.  Son  caractère  est  d'ailleurs  complète- 
ment changé  :  il  tourmente  sa  famille  de  mille  manières  ;  ses  actes  sont 
constamment  en  désaccord  avec  les  usages  reçus,  qu'il  respectait  ancien- 
nement. Dans  cette  triste  situation,  ses  parens  lui  proposèrent  de  quitter 
son  pays ,  de  venir  à  Paris ,  et  ce  jeune  homme  qui ,  sentait  parfois  lui- 
même  l'impossibilité  de  résister  à  son  funeste  penchant ,  s'il  restait  libre , 
consentit  volontiers  à  entrer  dans  l'établissement  de  Vanvres ,  que  j'ai 
fondé  conjointement  avec  le  docteur  Voisin.  Son  état,  à  cette  époque,  in- 
dépendamment des  symptômes  déjà  mentionnés,  était  caractérisé  par  un 
afflux  de  sang  vers  lu  tête,  par  l'insomnie,  par  des  illusions  de  la  vue,  par 
un  affaiblissement  de  la  mémoire,  par  une  grande  difficulté  à  fixer  ses  fa- 
cultés sur  un  objet  quelconque,  et  par  un  tremblement  des  membres,  prin- 
cipalement des  mains ,  qui  rendait  un  effort  nécessaire  pour  porter  le 
verre  à  la  bouche. 

Que  faire  pour  remédier  à  un  état  si  déplorable?  Alors  même  que  l'opium 
nous  eût  inspiré  de  la  confiance ,  nous  eussions  été  détourné  de  son  emploi 
dans  ce  cas  particulier,  par  la  tentative  qu'en  avait  faite  le  malade,  sous 
forme  de  tabac  opiacé ,  qui ,  loin  de  le  guérir,  avait  accru  l'intensité  de 
eertains  symptômes,  surtout  du  tremblement.  Notre  premier  soin  fut  de 
«chercher  à  ramener  M*°°  à  une  vie  régulière  :  le  régime  alimentaire  fut 
scrupuleusement  surveille ,  et  devint  de  jour  en  jour  plus  nourrissant. 

Le  traitement  consiste  dans  les  moyens  moraux  suggérés  par  les  circon- 
stances, en  deux  applications  d'une  douzaine  de  sangsues  à  l'anus ,  dans 
l'usage  de  deux  bouteilles  d'eau  de  Sedlitz,  de  quelques  bains  tièdes,  dans 
un  exercice  à  pied  régulièrement  soutenu  pendant  quatre  heures  par  jour, 
dans  des  frictions  sèches  le  long  de  la  colonne  épinière  et  sur  les  membres 
thoraciques  et  pelviens. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens ,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir,  dans 
Tcspa»  e  de  quinze  jours ,  M000  recouvre»  son  ancien  appétit.  Dans  le 
même  laps  de  temps  se  dissipèrent  graduellement  l'insomnie ,  le  tremble- 
ment ,  les  illusions  de  la  vue  ,  tous  Jes  troubles  survenus  dans  le  moral ,  et 
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qui  donnaient  lieu  à  des  actes  si  contraires  à  son  caractère  et  à  son  éduca- 
tion ,  et  dès  ce  moment  M*00  put  se  livrer  avec  fruit  à  la  traduction  d'un 
ouvrage  anglais. 

Dans  ces  cas ,  on  le  voit ,  il  a  suffi  ,  pour  obtenir  la  guérison  du  delirium 
tremem,  de  l'emploi  de  quelques  moyens  fort  simples  et  du  retour  à  l'usage 
modéré  de  l'excitant  spécifique,  et  cependant  l'ancienneté  de  l'abus  des 
boissons  alcooliques  et  le  caractère  du  trouble  moral  pouvaient  en  faire 
redouter  la  longue  durée. 

Le  (ait  suivant ,  très-propre  à  donner  une  idée  exacte  de  la  forme  la 
plus  usuelle  du  delirium  tremens ,  témoigne  aussi  de  la  rapidité  de  la  mar- 
che et  de  la  terminaison  heureuse  de  cette  affection  sans  le  secours  de 
l'opium. 

M°*°,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ancien  notaire,  fut  confié,  le  H  décem- 
bre 4835 ,  aux  soins  de  M.  Voisin  et  aux  miens,  dans  notre  établissement 
de  Vanves.  Des  renseignemens  donnés  à  son  entrée  par  M.  son  beau-père 
et  confirmés  ensuite  par  le  malade  lui-même,  il  résulte  que  depuis  quel- 
ques années  l'habitude  de  boire  du  vin  blanc  et  du  kirschenwaser  avait 
été  contractée  ;  que  déjà,  à  la  suite  d'excès  de  ce  genre,  M'°°  avait  déliré 
pendant  deux  jours ,  à  deux  reprises  différentes ,  séparées  par  un  an  envi- 
ron de  distance.  L'invasion  de  l'accès  que  nous  avons  observé,  eut  lieu  im- 
médiatement après  un  usage  immodéré  de  liqueurs ,  dans  la  nuit  du  1"  dé-  . 
cerabre  1835. 

M*°*  fut  réveillé  par  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  des 
cuisses  et  des  jambes,  analogues  à  de  fortes  crampes,  accompagnées  d'une 
douleur  violente  qui  diminua  progressivement  dans  l'espace  d'une  heure , 
de  manière  à  permettre  le  sommeil,  mais  qui  n'était  pas  entièrement  dis- 
sipée le  vingt-huitième  jour  de  son  invasion.  Les  membres  atteints  de  ce 
spasme  furent  comme  saisis  d'un  froid  glacial ,  pendant  que  le  reste  du 
corps  était  couvert  d'une  sueur  chaude  et  abondante. 

A  ces  contractions  spasmodiques  se  joignit  en  même  temps  un  trouble 
de  l'intelligence  et  de  la  vue.  Dans  cette  situation ,  le  malade  ne  voyait 
pas  les  objets  où  ils  étaient  réellement,  son  imagination  lui  en  faisait  voir 
qui  n'avaient  aucune  réalité,  et  mille  tentatives  infructueuses  pour  les  tou- 
cher ne  pouvaient  modifier  sa  conviction. 

M°*°  sort-il  de  sou  appartement  ;  il  méconnaît  et  sa  maison  et  la  rue  où 
elle  est  située.  Lorsqu'il  y  est  ramené ,  il  trouve  que  son  appartement  est 
entièrement  changé  ;  il  est  plus  grand  de  moitié  :  les  portes ,  les  fenêtres 
ont  pris  une  autre  place  et  revêtu  une  autre  forme.  Ce  changement  l'irrite 
contre  sa  femme,  d'autant  plus  qu'il  avait  lui-même  présidé  à  tous  les  ar- 
rangemens  j  mais  comme  la  connaissance  de  son  irascibilité  lui  avait  fait  con- 
tracter l'habitude  d'exercer  de  l'empire  sur  lui-même,  il  prend  le  parti  de 
garder  le  silence  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  état  de  parler  avec  mesure  ;  alors  il 
appelle  sa  femme  ;  à  son  entrée,  elle  lui  parait  habillée  avec  la  plus  grande 
élégance ,  et  ce  luxe ,  excitant  son  étooneroent  et  sa  jalousie ,  il  la  congédie 
après  lui  avoir  adressé  de  vifs  reproches.  Dans  la  nuit,  il  croit  entendre  sa 
femme  qui  invoque  son  secours  ;  aussitôt  il  quitte  son  lit,  tombe  la  tête  con- 
iv.  37 
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tre  terre,  en  cherchant  un  fusil  double  ;  étant  parvenu  à  se  saisir  de  cette 
arme,  il  monte  l'escalier  qui  conduit  à  l'appartement  de  sa  femme  ,  mais  sa 
précipitation  lui  fait  faire  une  nouvelle  chute  ;  il  revient  dans  sa  chambre, 
et  s'empare  d'un  troisième  fusil  *  cependant,  sa  femme,  à  force  de  douceur, 
parvient  à  le  calmer  un  peu  ;  mais  rien  ne  peut  dissiper  les  illusions  et  les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  Toute  ;  il  voit  des  échelles  qui  avaient  servi 
à' escalader  la  maison,  il  entend  des  personnes  fuir  à  toutes  jambes,  etc. 

Après  une  heure  de  rémission,  ft—  croit  entendre  beaucoup  de  bruit 
dans  la  rue  ,  il  se  relève  ,  s'habille  à  la  hâte  ,  et  avant  d'ouvrir  la  croisée, 
îl  réunit  toutes  ses  armes  tenues  soigneusement  sous  clef  à  cause  de  ses 
en  fans ,  et  les  place  avec  discernement  de  manière  à  ne  pas  s'exposer  à  être 
tué  en  les  prenant  successivement.  Ses  dispositions  ainsi  faites  pour  la 
meilleure  défense ,  il  ouvre  sa  croisée  ,  se  promettant  de  vendre  chèrement 
sa  vie.  Il  voit  un  grand  rassemblement,  chacun  à  sa  vue  s'empresse  de 
fuir  en  lui  reprochant  d'avoir  tué  son  père  à  coups  de  fusil  ;  au  milieu  de 
la  foule  il  distingue  le  plus  mauvais  sujet  du  pays  ,  qui  dans  la  terreur 
avait  fait  arrêter  les  plus  honnêtes  gens  ;  il  le  couche  en  joue  ,  mais  il  ne 
presse  pas  la  détente  de  son  fusil ,  retenu  par  l'horreur  d'un  meurtre  et 
fa  crainte  du  supplice. 

Le  reste  de  la  nuit  se  passe  dans  une  agitation  continuelle ,  à  chaque 
instant  il  se  lève  de  son  lit  pour  saisir  un  des  objets  de  ses  visions  ;  et, 
malgré  ses  essais  infructueux ,  il  recommence  toujours.  Parmi  toutes  les 
hallucinations  extrêmement  nombreuses  que  M***  éprouva  dans  le  cours 
de  cette  nuit ,  il  en  est  une  qui  sous  plusieurs  rapports  mérite  d'être  con- 
signée ici.  M*0*  avait  une  parente  pour  le  mariage  de  laquelle  ayant  été 
consulté,  il  s'était  montré  opposant.  Eh  bien!  M***  crut  voir  arriver 
toute  la  noce ,  il  vit  sa  chambre  toute  chamarrée  de  fleurs  et  de  guirlan- 
des argentées ,  il  vit  un  lit  orné  d'un  riche  tissu  écarlate  parsemé  d'or  et 
d'argent  ;  sous  ses  yeux  passèrent  toutes  les  personnes  de  la  noce  vêtues 
de  robes  et  d'habits  de  satin  blanc  couverts  de  paillettes  d'argent;  leurs 
attitudes,  leurs  regards,  leurs  actes  lui  parurent  tellement,  indécens ,  qu'il 
rompit  avec  éclat  le  silence ,  et  <ra'U  adressa  les  reproches  les  plus  amers 
à  sa  mère  et  à  sa  femme  sur  leur  présence  dans  une  si  mauvaise  société  ;  ce 
ne  fut  qu'avec  la  plus  grande  peine  que  ces  dames  parvinrent  à  calmer  un 
peu  son  agitation.  Depuis  cette  apparition  jusqu'au  moment  ou  M"« 
entra  dans  notre  établissement,  c'est-à-dire  depuis  cinq  jours  ,  il  n'a  con- 
servé aucun  souvenir;  il  ignore  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  son  voyage,  et 
comment  et  par  qui  il  a  été  conduit*  Vanves. 

À  son  arrivée ,  indépendamment  du  mouvement  des  idées  dont  nous 
rons  quelques  aperçus,  M***  présentait  un  désordre  général,  un 
lement  de  tous  les  membres  ,  plus  marqué  à  la  main  droite ,  et  une 
jnsomnie  complète.  L'expression  de  la  physionomie  était  celle  d'un  homme 
ivre  dans  ^'excitation  ;  son  pouls  était  un  peu  précipité ,  la  peau  ail 


alternati- 
vement chaude  et  froide,  la  digestion  était  bonne  et  les  évacuations 
avaient  heu  avec  régularité.  M**°,  depuis  son  entrée  dans  notre  établisse- 
ment, «  recouvré  la  faculté  de  constater  ses  visions  et  celle  d'en  conserver 
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l'impression  ,  quelquefois  même  il  avait  la  conscience  de  son  état  ;  mais 
ces  éclairs  de  raison  étaient  bientôt  obscurcis  par  jdes  hallucinations  et  des 
illusions  qui  ne  se  reproduisaient  jamais  les  mêmes,  mais  au  contraire  avec 
une  variété  infinie. 

Dès  les  premiers  momcns  de  son  séjour,  Mc0°  courait  vaguement  d'un 
pas  chancelant,  promenant  ses  doigts  sur  tous  les  objets  qui  se  trouvaient  à 
sa  portée,  sur  les  arbres,  sur  les  murs,  sur  le  papier  de  la  salle  du  billard,  et 
surtout  dans  les  blouses,  où  il  croyait  trouver  une  issue  et  des  papiers.  Le 
lendemain  de  son  arrivée ,  M0o<f  s'imagina  que  sa  maison  était  voisine  de 
la  nôtre,  il  crut  voir  bien  distinctement  paraître  sur  le  haut  d'une  côte  de 
son  pays  un  régiment  tout  entier,  venant  d'Alger  pour  frayer  une  route  , 
qui  devait  en  effet  être  ouverte.  Dans  cet  endroit ,  il  voyait  enlever  la  toi- 
ture des  maisons  acquises  i>our  cause  d'utilité  publique  ,  il  voyait  la  sienne 
découverte ,  et  il  se  montrait  empressé  à  sortir  pour  chercher  à  conserver 
son  mobilier.  Mw  voyait  aussi  les  ouvriers  qui ,  précédant  la  marche  du 
régiment,  nivelaient  en  un  instant  tous  les  terrains  qui  pouvaient  être  un 
obstacle  pour  la  route.  Son  imagination  lui  représentait  une  foule  de  pe- 
tits nègres  sur  tous  les  arbj-es  dans  la  direction  de  la  route  ;        voyait  en 
outre  une  voiture  énorme,  de  30  pieds  de  long  au  moins,  contenant  environ 
150  personnes,  hommes  ou  femmes,  habillées  selon  l'usage  arabe,  et  traînée 
par  quatre  chameaux.  Plus  tard ,  M***  crut  voir  dans  son  lit  nue  quantité 
considérable  d'épingles  ;  mais,  le  domestique  ayant  secoué  fortement  les 
draps,  cette  vision  disparut,  et  M*°°  se  coucha  quoique  toujours  agité  :  bien- 
tôt une  antre  lui  succéda ,  Mco°  croyait  reooimaitre  son  beau-frère  dans 
un  domestique ,  dans  un  étranger  ;  il  s'imaginait  que  sa  sœur  avait  con- 
tracté un  mariage  qu'il  n'approuvait  pas ,  et  qu'elle  restait  dans  la  pièce 
voisine  de  la  sienne  ;  cette  conviction  l'entraînait  à  l'apostropher  et  il  s'in- 
dignait de  ce  qu'elle  ne  lui  répondait  pas. 

Je  pourrais  faire  un  exposé  beaucoup  plus  long  des  hallucinations  et  des 
illusions  présentées  par  M°*e  ;  mais  ce  serait  un  travail  superflu;  je  dois 
seulement  ajouter  que  M***  ne  pensa  pas  aux  objets  de  ses  affections  pen- 
dant toute  la  durée  de  désordre  de  ses  idées ,  qu'il  n'éprouvait  ni  crainte 
ni  frayeur,  malgré  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  croyait  placé. 

M*°*  commença  à  se  reconnaître  le  quatrième  jour  de  son  séjour  dans 
notre  maison,  mais  d'une  manière  incomplète ,  privé  qu'il  était  du  pouvoir 
de  fixer  ses  facultés  sur  un  objet  pendant  quelques  minutes  ;  cependant  M*°° 
eut  dès-lors  une  agitation  moins  grande  la  nuit;  le  cinquième  jour,  il  put 
reposer  {tendant  quelques  heures  ;  les  illusions ,  les  hallucinations ,  dimi- 
nuèrent en  nombre  et  en  intensité  ;  le  sixième  jour  il  se  possédait  presque 
tout  entier  ;  enfin  au  dixième  jour ,  M***  avait  obtenu  le  libre  exercice 
de  son  intelligence ,  et  ses  sentimens  affectueux  avait  repris  toute  leur 
énergie. 

Le  traitement  consista  dans  l'isolement,  et  tous  les  moyens  moraux  qu'il 
comprend ,  réunis  à  ceux  indiqués  par  les  caractères  particuliers  de  l'af- 
fection et  Tidiosyncrasie  du  malade  ;  nous  fîmes  également  usage  des 
bains  tièdes  prolongés,  pendant  la  durée  desquels  on  avait  le  soin  d'entre- 
tenir sur  la  tête  une  éponge  imbibée  d'eau  froide  à  l'intérieur;  le  seul  mé- 
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dicament  employé  fut  la  limonade  végétale ,  rendue  laxative  tous  les  deux 
ou  trois  jours  par  une  addition  de  crème  de  tartre.  Le  régime  alimentaire 
lut  de  plus  en  plus  nourrissant;  mais  il  y  eut  abstinence  coinplèto  de  toute 
liqueur  alcoolique. 

De  cette  observation,  qui  pourrait  donner  lieu  à  des  considérations  psy- 
chologiques dignes  d'intérêt  à  plusieurs  égards,  qu'il  nous  suffise  d'inférer 
ici  que  l'oubli  de  toutes  les  impressions ,  de  toutes  les  créations  fantastiques 
de  l'esprit  ne  doit  pas  être  regardé  d'une  manière  absolue  comme  un  des 
caractères  du  delirium  tremens ,  et  que  la  guérison  peut  avoir  lieu  dans 
un  laps  de  temps  très-court  sans  recourir  aux  préparations  opiacées. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  traitement  adopté,  les  personnes  atteintes  de 
delirium  tremens  ne  doivent  pas  être  soumises  à  une  diète  rigoureuse,  sur- 
tout si  l'appétit  se  manifeste.  Bien  plus,  chez  les  sujets  débiles,  on  accélère 
la  cessation  du  délire  à  l'aide  d'eau  rougie  et  d'un  peu  de  vin  pur.  L'usage 
des  stimulans  diffusibles,  du  vin,  des  spiritueux,  des  teintures  opiacées, 
devient  encore  plus  impérieux ,  à  dose  sagement  mesurée ,  lorsque  le  dé- 
lire survient  chez  les  ivrognes  et  les  opiophages ,  par  suite  de  l'abstinence 
d'alcooliques  ou  d'opium. 

Mais,  après  qu'on  a  guéri  le  délire  avec  tremblement  des  ivrognes, 
c'est  l'ivrognerie  elle-même  qu'il  faudrait  corriger.  Combien  de  ces  mal- 
heureux, esclaves  d'un  vice  qui  dégrade  leur  intelligence  et  ruine  leur 
tempérament,  honteux  eux-mêmes  de  l'état  dans  lequel  les  plongent  leurs 
déplorables  excès ,  se  sentent  incapables  d'opposer  une  digue  à  la  tyrannie 
de  l'habitude  !  N'est-il  pas  à  regretter,  en  pareil  cas,  que  la  société  ne  soit 
pas  munie  de  pouvoirs  et  de  moyens  sumsans  pour  venir  en  aide  à  l'homme 
qui,  par  des  dégradations  successives,  arrive  à  un  véritable  suicide?  L'i- 
vrognerie ,  quand  elle  dépasse  certaines  limites ,  ne  devrait-elle  pas  être 
traitée  comme  une  infirmité  morale,  par  la  médecine,  par  l'administration 
et  la  législation?  Ne  devrait-il  pas  y  avoir  des  établissemens  publics  et 
privés ,  où  les  familles  seraient  autorisées  à  faire  isoler  temporairement 
ceux  de  leurs  membres  qui,  par  des  habitudes  funestes  et  invétérées,  dé- 
truisent leur  existence?  En  attendant  que  ces  questions,  d'une  solution 
difficile  sous  bien  des  rapports,  aient  fixé  l'attention  des  législateurs  mo- 
dernes ,  comme  elles  avaient  provoqué  le  zèle  de  plusieurs  législateurs  an- 
ciens, on  ne  peut  que  donner  des  éloges  à  l'institution  deB  sociétés  de  tem- 
pérance :  ces  bienfaisantes  sociétés,  qui  n'ont  pas  une  date  aussi  récente 
qu'on  le  pense  généralement,  sans  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle 
des  ivrognes,  impriment  sur  leur  front,  au  moyen  d'une  salutaire  publi- 
cité ,  le  sceau  dune  réprobation  universelle  et  leur  infligent  ainsi  une  flé- 
trissure morale  bien  propre  à  les  faire  rentrer  en  eux-mêmes ,  et  à  leur  in- 
spirer l'horreur  d'un  vice  qui  les  a  conduits  à  cet  extrême  degré  d'hu- 
miliation. (Voyez  Ivresse.)  Falret. 

DÉLIVRANCE.  On  donne  ce  nom  à  Y  expulsion  du  placenta  et  de» 
membranes,  hors  du  sein  de  la  mère,  à  la  suite  de  celle  de  l'embryon  ou  du 
futus.  C'est  le  dernier  acte  que  la  nature  accomplit  pour  la  terminaison  de 
l'avortement  ou  de  l'accouchement.  Dans  cette  définition .  nous  n'avons 
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pas  compris  les  cas  d'implantation  dn  placenta  snr  l'orifice  utérin,  et  ceux 
dans  lesquels  son  expulsion  précède  celle  de  l'enfant.  Cette  sortie  préma- 
turée, loin  d'être  le  complément  du  travail ,  comme  1  indique  le  terme  dé- 
livrance, n'en  est  qu'une  redoutable  complication. 

La  délivrance ,  comme  l'expulsion  du  fœtus ,  s'exécute  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ;  mais,  comme  cette  dernière  aussi,  elle  devient  diffi- 
cile et  quelquefois  impossible  sans  les  secours  de  l'àrt.  Ainsi  que  l'accou- 
chement, elle  se  complique  d'accidens  qui  réclament,  pour  la  conservation 
de  la  femme,  une  intervention  étrangère  pour  son  exécution.  Dans  le 
premier  cas  on  lui  donne  le  nom  de  délivrance  naturelle ,  et  dans  les  deux 
derniers ,  celui  de  délivrance  artificielle.  Ces  deux  espèces  appartiennent 
également  à  l'avortement  et  à  l'accouchement.  Nous  allons  les  examiner 
dans  ces  deux  états. 

Chapitre  I".  —  Section  I".  Délivrance  naturelle  dans  l'accouchement. 
Mécariitme.  La  délivrance,  quoique  opérée  par  une  force  unique,  et  dont  le 
mode  d'action  continue  d'être  le  même  jusqu'à  la  fin ,  offre  néanmoins  deux 
ordres  de  phénomènes  bien  distincts  et  sur  lesquels  on  doit  se  fonder  poux 
lui  reconnaître  deux  temps  :  le  premier  est  celui  du  dioollement ,  et  le 
deuxième  celui  de  Y  expulsion  proprement  dit. 

Premier  tempe.  Après  la  sortie  du  fœtus ,  la  matrice  revient  sur  elle- 
inéme.  Sa  cavité  se  rétrécit  par  le  retour  de  ses  parois  à  de  moindres  di- 
mensions. C'est  le  premier  effet  que  les  contractions  produisent ,  et  avec 
lequel  on  en  voit  un  autre  se  combiner.  Le  placenta ,  composé  d'un  tissu 
épais  et  non  contractile ,  ne  peut  suivre  le  mouvement  de  retrait  de  la 
matrice,  et  partager  la  réduction  de  la  paroi  qui  lui  correspond.  Alors  il 
se  fronce ,  et  le  tissu  fin  et  délicat  qui  l'unit  à  la  surface  utérine  est  tiraillé 
et  finit  par  se  rompre ,  à  mesure  que ,  sous  l'influence  des  contractions 
réitérées,  la  différence  d'étendue  respective  entre  les  deux  organes  de- 
vient plus  grande.  Le  décollement  s'opère  avec  d'autant  plus  de  facilité  et 
de  promptitude,  qu'il  a  été  préparé  plus  long-temps  d'avance.  Ordinaire- 
ment ,  à  la  fin  de  la  gestation ,  la  diminution  des  eaux  de  l'amnios  permet 
à  la  cavité  de  la  matrice  de  se  rétrécir  par  suite  des  contractions  qui  se 
révèlent.  Mais  l'époque  où  les  rapports  entre  le  placenta  et  la  matrice 
tendent  le  plus  à  s'altérer,  c'est  durant  le  travail  et  après  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer,  à  la  suite  d'un  tra- 
vail prolongé ,  le  placenta  détaché  et  tombé  sur  l'orifice  utérin ,  immédia- 
tement après  la  sortie  du  fœtus.  Les  membranes  ont  moins  de  facilité  à  se 
détarher  de  la  matrice  ;  car  elles  peuvent  mieux  que  le  placenta  s'accom- 
moder à  la  réduction  des  parois  utérines.  Aussi  leur  décollement  est-il  le 
plus  fréquemment  opéré  par  l'expulsion  de  la  masse  placentaire ,  qui ,  en 
se  séparant  de  la  surface  de  la  matrice ,  les  entraine  avec  elle  sur  le  col 
utérin.  Le  renversement  qu'elles  subissent  et  qui  se  complète  à  mesure  que 
le  placenta  s'avance  dans  le  vagin  et  au  dehors ,  concourt  d'une  manière 
merveilleuse  à  détruire  les  adhérences  qui  les  retiennent  encore. 

Le  mécanisme  du  décollement  présente  des  différences  suivant  le  lieu 
d'implantation  du  placenta.  Fixée  au  fond  de  la  matrice,  la  masse  placen- 
taire se  replie  sur  sa  face  fœtale ,  au  moment  où  l'utérus  revient  sur  lui- 
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même,  rapproche  ses  parois,  et  diminue  sa  surface  interne.  Pendant YÏÏ+ 
termittence  de  la  douleur,  et  lorsque  la  matrice  reprend  une  partie  de  son 
extension ,  le  placenta  ne  peut  plus  être  entraîné  atec  le  fond  dont  les 
adhérences  ont  été  détruites.  Ces  points  sont  presque  toujours  au  centre  du 
placenta  ;  car  c'est  là  que  cet  organe  a  le  plus  d'épaisseur  et  qu'il  est  moins 
susceptible  de  suivre  la  réduction  que  subit  lë  fond  de  la  matrice,  an  lien 
que  sur  ses  bords ,  ayant  peu  de  densité ,  il  résiste  mieux  aux  contractions. 
A  la  suite  de  Cette  séparation ,  il  s'établit  une  cavité ,  bornée  circulaire- 
ment  par  les  adhérences  du  pourtour  du  placenta ,  et  dans  laqoellé  le  sang 
s'accumule  et  forme  des  caillots. Au  retour  des  contractions ,  F  utérus  agît 
avec  d'autant  plus  d'efficacité  sur  le  placenta,  qu'il  peut  réduire  sa  cavité 
à  de  petites  dimensions.  Deux  autres  conditions  favorisent  alors  le  complet 
décollement;  d'une  part,  le  masse  placentaire  est  entraînée  vers  l'orifice 
par  son  propre  poids  et  par  le  sang  qui  s'échappe  du  fond  et  qjuî  la  pousse 
en  bas,  et  de  l'autre,  le  renversement  qu'il  éprouve  à  l'instar  des  mem- 
branes ,  facilite  la  rupture  du  tissu  qui  l'unit  à  la  matriee.  Le  placenta , 
ainsi  disposé ,  s'engage  à  travers  l'orifice  utérin  par  sa  face  foetale  ;  tandis 
que  sa  face  utérine  représente  la  paroi  d'Une  cavité  dans  laquelle  s'écoule 
le  sang ,  qui  n'offre  aucune  issue  pour  k  sortie  de  ce  fluide  au  dehors. 

Le  placenta ,  implanté  sur  les  parois  du  corps  de  la  matrice ,  se  décolle 
le  plus  souvent  à  son  centre ,  et  le  décollement  se  propage  vers-  tes  bords , 
principalement  vers  le  bord  supérieur.  Dana  ce  eas,  le  placenta,  en  se 
renversant,  rompt  les  dernières  adhérences  de  son  bord  inférieur,  et  se 
présente  à  l'orifice  dans  les  dispositions  que  nous  avons  notées.  Il  n'y  a  de 
différence  que  lorsque  le  placenta  commence  à  se  détacher  par  son  bord 
inférieur  ;  c'est  par  ce  même  bord  qu'il  s'engage  dans  l'orifice  en  se  rou- 
lant comme  un  cornet  d'oublié.  Le  décollement  ne  parait  s'opérer  ainsi 
que  lorsque  l'implantation  a  lieu  très-près  du  col  utérin.  Les  membranes 
ne  se  renversent  point  comme  dans  les  cas  précédens ,  et  sont  plus  exposées 
à  se  déchirer,  si  leur  sortie  n'est  pas  surveillée  avec  soin.  Le  sang ,  ne 
rencontrant  aucun  obstacle  dans  cette  variété  de  délivrance,  s'écoule  au 
dehors  ;  il  apparaît  par  flots  à  travers  la  vulve,  dans  chaque  contraction  de 
la  matrice. 

Deuxième  temps.  Le  placenta ,  entraîné  sur  le  col  utérin  ,  continue  de 
solliciter  avec  force  les  contractions.  Le  corps  de  la  matrice ,  qui  n'é- 
prouve plus  d'obstacle  a  son  mouvement  de  retrait ,  concentre  toute  son 
action  sur  la  masse  placentaire  et  la  force  à  s'engager  de  plus  en  plus  dans 
l'orifice.  Ce  dernier,  qui  s'était  comme  refermé  à  la  sortie  du  fœtus  et  pen- 
dant le  décollement,  s'entr' ouvre  sous  ces  efforts,  et  livre  insensible- 
ment passage  au  placenta.  Les  muscles  abdominaux  se  contractent  à  leur 
tour  car  leur  action  est  mise  en  jeu  par  la  sensation  de  pesanteur  et  de 
ténesme  qu'éprouve  la  femme  sur  le  fondement.  C'est  surtout  sous  les  con- 
tractions de  ces  derniers  que  le  placenta  franchit  le  cercle  vulvaire,  et 
qu'il  arrive  en  dehors ,  en  entraînant  avec  les  membranes  les  caillots  de 
sang  qui  se  sont  formés  derrière  lui. 

§  II.  Délivrance  dons  l'avortetnent.  Mécanisme.  Les  phénomènes  de  la 
délivrance,  dans  Favortement,  varient  suivant  l'époque  de  la  grossesse  ott 
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l'expulsion  prématurée  survient.  Au  temps  où  lé  produit  de  la  conception 
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bryonnaire  que  l'expulsion  du  nouvel  être  se  distingué  de  celle  de  ses  an- 
nexes. Le  plus  souvent,  le  décollement  partiel  ou  total  du  placenta  précède 
la  sortie  de  l'embryon,  ^a  prédominanec  de  développement  que  cet  or- 
gane a  aequise  sur  le  fœtus  à  cette  époque ,  nous  rend  raison  de  ce  décol- 
lement prématuré  ;  car  les  contractions  ne  peuvent  se  montrer  qu'en  portant 
toute  leur  action  sur  lui.  Ajoutons  que  les  causes  de  ravortement ,  dans 

la  plupart  des  cas,  primitivement  agissent  sur  la  masse  placentaire.  L'ex- 
il. .   ,  hi  ,    «  .  5        :  mi  11 


nouveaux  efforts  auxquels  la  matrice  se  livre  pour  îa  sortie  du  placenta  ejt 
des  membranes.  Le  plus  souvent ,  ce  dernier  organe  s'engage  à  travers  le? 
cof  utérin  par  un  point  de  son  disque  eu  se  roulant  sur  lui-même.  Aussi 
le  travail  est-il  presque  toujours  précédé  et  aecompagné  d  une  effusion 
de  sang ,  phénomène  qui  n'aurait  pas  lieu  si  les  choses  se  passaient  comme 
dans  la  délivrance  d'un  accouchement  légitime.  A  son  expulsion ,  il  s'offre 
sous  la  forme  cylindrique,  et  est  disposé  de  telle  sorte  que  la  face  utérine 
est  externe  et  que  la  face  fœtale  simule  une  petite  cavité  recouverte  d'une 
membrane  séreuse.  Cet  arrangement  8e  remarque  principalement ,  lorsque 
le  placenta  a  séjourné  pendant  quelque  temps  à  travers  l'orifice  utérin. 

Dans  l'avorteraeut  fœtal ,  la  délivrance  partage  quelques  uns  des  carac- 
tères que  nous  venons  de  décrire  ,  pour  les  perdre  à  mesure  que  la  gros- 
sesse s'est  avancée  vers  le  septième  mois.  A  cette  dernière  période, 
délivrance  se  fait  comme  dans  l'accouchement  légitime ,  mais  avec  moins 
de  régularité.  Les  contractions  utérines  ont  plus  de  peine  à  détruire  les 
adhérences  solides  d'un  organe  qui  n'est  pas  parvenu  à  sa  maturité,,  f  , 

Section  lï.  —  Délivrance  artificielle  dan*  l'accouchement.  Il  n,'est 
pas  possible  de  préciser  les  rapports  qui  doivent  exister  entre  les  déli- 
vrances naturelles  et  celles  qui  réclament  l'assistance  de  l'art.  On  con- 
cevra les  difficultés  de  semblables  recherches ,  si  l'on  réfléchit  à  la  diver- 
sité des  opinions  des  accoucheurs  sur  le  moment  opportun  de  la  délivrance 
et  aux  pratiques  variées  auxquelles  elle  a  donné  lieu.  Sjuivnnt  Smellie ,  la 
délivrance  artificielle  n'a  lieu  qu'une  lois  sur  oO  accoucheinens.  Merrimaa 
dit  qu'elle  s'est  montrée  à  lui  une  fois  sur  77  accouchemens  dans  la  prati- 
que des  pauvres ,  et  sur  300  dans  sa  pratique  particulière.  Dans  ,  les  relevés 
de  Ramsbotham,  la  délivrance  a  été  67  fois  difficile  sur  8,967  accouche- 
mens, ce  qui  fait  une  délivrance  artificielle  sur  134  accouchemens.  Dans 
le  royaume  de  Wurtemberg ,  il  y  eut  du  1er  juillet  1826  au  1er  juillet  1837, 
o6,419  naissances  ;  ou  remarqua  600  cas  de  délivrance  difficile. 

Les  obstacles  à  la  délivrance  sont,  pendant  le  premier  temps,  Y  inertie 
de  la  matrice,  les  adhérences  contre  nature  ou  morbides  du  placenta  avec 
les  parois  de  cette  cavité  ;  durant  le  deuxième  temps ,  la  contraction  spas- 
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modique  du  corps  de  rateras  ou  de  celle  de  son  col ,  et  les  vices  de  confor- 
mation du  placenta. 

1°  De  l'inertie.  Gomme  la  séparation  du  placenta  est  l'effet  du  retour 
de  la  matrice  sur  elle-même  et  de  la  réduction  de  sa  cavité ,  il  arrive  que 
celte  séparation  n'a  pas  lieu ,  lorsque  l'utérus  frappé  d'inertie  cesse  de  se 
contracter  après  l'expulsion  du  fœtus.  Les  rapports  que  le  travail  avait 
affaiblis ,  se  maintiennent  entre  les  deux  organes  et  s'opposent  à  l'effusion 
du  sang.  Ce  n'est  que  par  le  cordon  ombilical  qu'on  doit  la  craindre ,  ainsi 
que  nous  le  font  prévoiries  observations  de  Dubois,  Maygrier,  etc.  D'au- 
tresrésultats  surviennent  si  le  décollement  a  déjà  commencé  à  s'opérer  au 
moment  de  l'inertie.  Le  sang  s'échappe  des  veines  utérines  mises  à  décou- 
vert et  avec  d'autant  plus  d'abondance  que  le  décollement  est  plus  étendu. 
La  femme  peut  mourir  avant  la  séparation  complète.  Si  le  décollement 
s'achève ,  il  arrive  que  l'inertie  ne  permet  pas  à  la  matrice  de  faire  fran- 
chir au  placenta  son  orifice,  malgré  la  faible  résistance  qu'il  oppose.  La 
perte ,-  qui  se  déclare  dans  ces  circonstances ,  est  redoutable ,  en  ce  qu'elle 
ne  fait  qu'ajouter  à  la  cause  qui  l'a  provoquée ,  et  qu'en  ne  se  révélant 
pas  au  dehors  par  l'expulsion  du  sang  ,  elle  peut  échapper  à  l'attention  du 
médecin.  C'est  aux  mots  Inertie  et  Perte  que  nous  donnerons  les  déve- 
loppemens  relatifs  à  ces  complications. 

2°  Adhérences  contre  nature  ou  morbides  du  placenta  avec  les  parois 
de  la  matrice.  Le  tissu  celluleux,  qui  sert  de  moyen  d'union  entre  le  pla- 
centa et  la  matrice,  contracte  quelquefois  une  telle  solidité,  qu'il  résiste 
aux  efforts  utérins ,  et  qu'il  maintient  le  placenta  appliqué  contre  les  pa- 
rois de  cette  cavité  long-temps  après  l'expulsion  du  fœtus.  Cette  adhérence 
contre  nature  persiste  quelquefois  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  détruite  par  la 
décomposition  du  placenta.  Pour  qu'elle  se  prolonge  au-delà  de  ce  temps 
de  décomposition ,  il  faut  que  le  placenta  continue ,  pour  ainsi  dire ,  de 
vivre ,  en  puisant  dans  la  matrice  ses  élémens  de  nutrition ,  ainsi  que  nous 
en  trouvons  un  exemple  parmi  les  observations  de  Zanet ,  où  le  placenta 
sortit  six  semaines  après  l'accouchement ,  aussi  frais  que  s'il  avait  suivi  la 
sortie  du  fœtus.  Cette  adhérence  peut  s'étendre  sur  tout  le  placenta,  ou  se 
limiter  à  quelques  uns  de  ses  cotylédons.  Elle  est  plus  rare  qu'on  ne  le 
pense.  Souvent  elle  a  été  confondue  avec  l'inertie,  et  dans  la  plupart  des 
observations  d'adhérence  contre  nature ,  on  peut  se  convaincre  que',  si  le 
décollement  n'a  pas  eu  lieu,  c'est  que  les  contractions  utérines  avaient  été 
trop  faibles  pour  l'opérer.  Enfin,  une  cause  de  méprise  qui  se  montre 
dans  quelques  cas ,  c'est  que  le  placenta  ne  se  présente  pas  toujours  avec 
la  même  consistance  et  une  même  régularité  de  conformation  sur  tous 
les  points ,  et  que  si  le  décollement  no  se  faisait  pas  en  même  temps  sur 
toute  sa  surface ,  la  partie  décollée  par  son  propre  poids ,  peut  donner 
heu  à  la  déchirure  du  placenta  ;  la  portion  qui  reste  adhérente  est  alors 
d'autant  plus  difficile  à  se  détacher,  que  la  matrice  a  moins  d'action  sur 
elle.  Une  pratique  qui  a  beaucoup  contribué  autrefois  à  faire  croire  à  la 
fréquence  de  cet  accident,  était  celle  où  l'on  s'empressait  de  délivrer  la 
femme  immédiatement  après  l'expulsion  du  fœtus ,  et  dans  un  temps  où 
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la  matrice  n'avait  pas  achevé  la  séparation  do  placenta.  En  cherchant  à 
attirer  au  dehors  ce  dernier,  on  devait  nécessairement  éprouver  une  ré- 
sistance, qu'on  n'aurait  point  rencontrée,  si  on  eût  attendu  le  moment  fa- 
vorable. 

L'adhérence  qu'on  appelle  morbide ,  tient  aux  altérations  dont  le  pla- 
centa et  la  matrice  ont  été  le  siège  pendant  la  grossesse  ,  et  dans  lesquelles 
le  tissu  celluleux  commun  à  ces  deux  organes  a  été  modifié  ou  a  disparu. 
Dans  ces  circonstances ,  on  a  trouvé  le  placenta  en  quelque  sorte  squir- 
rheux ,  au  lieu  où  il  adhérait  intimement  à  la  matrice ,  ou  bien  il  était 
parsemé  de  petites  pierres  dans  les  parties  adhérentes  à  la  matrice.  D'au- 
tres fois  la  lésion  s'est  bornée  à  n'être  qu'une  ligue  d'induration  au  centre 
du  placenta,  comme  dans  le  fait  recueilli  par  Agasse,  de  Valencienncs. 
(  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  13  ,  p.  369.  )  Dans  l'observation 
de  Chaussier,  le  tissu  celluleux  avait  disparu ,  et  une  partie  du  placenta 
s'était  tellement  identifiée  avec  la  matrice ,  que  ces  deux  organes  ne  fai- 
saient qu'un  corps.  M.  Stolz  a  recueilli  un  fait  de  la  même  nature.  Le 
centre  du  placenta  était  si  adhérent  à  la  paroi  de  l'utérus,  qu'on  ne  put 
l'en  arracher  sans  déchirer  celle-ci.  (Thèses  Délivrance.)  Leroux ,  de 
Dijon,  fait  mention,  dans  son  ouvrage,  de  la  déchirure  d'une  portion  de  la 
matrice,  à  la  suite  de  l'extraction  du  placenta ,  tant  l'adhérence  avait  été 
intime  entre  ces  deux  organes. 

Il  est  rare  que  l'adhérence  morbide  comprenne  toute  la  surface  du  pla- 
centa; il  serait  difficile  de  l'admettre  comme  possible.  Les  altérations  qu'elle 
suppose  dans  le  placenta ,  lorsqu'elle  s'établirait ,  rendraient  cet  organe 
imperméable  au  sang  de  la  circulation  fœtale ,  et  ne  permettraient  point  à 
la  grossesse  d'arriver  à  son  terme.  Elle  se  borne  à  quelques  cotylédons  ou 
à  des  portions  de  la  circonférence.  On  a  regardé  l'état  inflammatoire 
comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'adhérence  morbide.  Simpson  ne  pa- 
raît pas  en  reconnaître  d'autre.  Vogel  pense  que  le  décollement  partiel 
du  placenta,  provoqué  par  un  effort,  une  chute,  devient  l'occasion  de 
l'adhérence  ;  du  sang  s'épanche  entre  les  deux  surfaces ,  et  le  caillot  qui 
se  forme,  donne  lieu  à  une  nouvelle  organisation ,  et  change  la  nature  des 
moyens  d'union.  Dans  une  des  observations  de  M.  Stolz  (thèse,  Déli- 
vrance ,  p.  27  ) ,  le  placenta  était ,  à  l'endroit  de  son  adhérence  a  la  ma- 
trice, revêtu  d'une  couche  de  sang  coagulé ,  sous  l'aspect  d'une  substance 
ferme,  lardacée,  et  qu'il  fallut  déchirer  pour  délivrer  la  femme.  Dans 
l'observation  de  Smellie ,  déjà  indiquée ,  il  est  évident  que  la  substance 
squirrheuse  n'était  autre  chose  qu'un  gâteau  fibrineux ,  formé  à  la  suite 
d'une  héraorrhagie ,  et  qui  avait  réuni  la  paroi  de  la  matrice  à  la  portion 
du  placenta  décollé.  Si  dans  les  autres  observations ,  on  n'a  trouvé  qu'une 
substance  fibreuse  et  sans  trace  de  sang ,  c'est  que  Tépanchèment  a  pu 
être  très-ancien  et  circonscrit.  Si  une  perte  ne  s'est  pas  non  plus  montrée , 
comme  dans  les  deux  faits  énoncés  ,  c'est  que  le  sang  ne  s'est  pas  écoulé 
assez  abondamment  pour  vaincre  la  résistance  et  parvenir  au  dehors. 

Les  accidens  qui  surviennent  sont  différons  sous  lo  rapport  de  l'étendue 
etde  la  persistance  de  l'adhérence.  Si  elle  est  générale,  la  perte  ne  se  montre 
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pas ,  mais  la  dâcoùipbsition  du  placenta ,  en  donnant  lieu  à  uriè  nevrè  ty- 
phoïde ,  entraine  souvent  la  mort.  La  perte  qui  accompagne  le  décolle- 
ment incomplet  finit  quelquefois  par  épuiser  la  femme  ,  et  la  fait  périr, 
avant  que  la  décomposition  de  la  portion  adhérente  du  placenta  ait  com- 
biné ses  effets  avec  ceux  de  l'affaiblissement  que  l'effusion  du  sang  a  déjà 
développés.  Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  on  a  vu  tous  les  accidens  se 
calmer,  et  le  placenta  s'échapper  à  travers  l'orifice  deux  ou  trois  jours 
après  l'accouchement ,  ou  bien  se  réduire  en  putritage  par  la  décomposi- 
tion ,  et  s'écouler  au  dehors  avec  les  lochies.  Cette  dernière  terminaison 
n'a"  lieu  impunément  que  lorsque  l'adhérence  n'a  compris  qu'un  petit 
cercle  du  placenta.  Cest  dans  cette  dernière  circonstance  qu'on  Ta  viî 
aussi  se  flétrir,  se  dessécher,  et  sortir  de  la  matrice  quelques  mois  après 
l'accouchement. 

3'  Obstacle»  à  l'expulsion  du  placenta,  provenant  dés  contraction» 
utérine».  Les  formes  que  la  matrice  reçoit  des  contractions  irréguliéres 
de  ses  fibres  musculaires  sont  extrêmement  variées.  Peu  sensibles  dans 
Tétat  de  grossesse ,  plus  apparentes  dans  le  travail  de  F  enfantement ,  et 
après  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios ,  elles  se  dessinent  surtout  après 
f  expulsion  du  fœtus  et  pendant  la  délivrance.  Cet  organe ,  à  ce  dernier 
temps  de  la  parturition,  dans  quelques  cas,  s'allonge,  s'étend  jusqu'à 
l'épigastre  ,  et  affecte  une  forme  cylindrique  \  d'autres  fois  il  s'arrondit  et 
devient  globuleux.  Quelquefois  il  se  bosselle,  en  présentant  des  parties 
en  contraction ,  et  d'autres  dans  le  relâchement  *  il  peut  encore  prendre 
une  figure  piriforme,  et  rions  offrir,  par  le  resserrement  de  son  col, 
I* image  d'un  sablier.  Toutes  ces  formes  variées  peuvent  se  réduire  à  deUx 
espèces  principales,  et  se  rattachera  deux  ordres  de  causes.  Les  unes 
tiennent  à  la  conformation  de  la  matrice ,  les  autres  se  développent  à 
l'occasion  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  ce  viscère.  D'autres 
formes  intermédiaires  composées  doivent  être  confondues  avec  ces  deux 
états  ;  car  elles  n'on^  ri<  n  de  particulier  sous  le  rapport  des  accidens  qui 
se  manifestent  et  des  indications  que  nous  avons  à  remplir.  On  peut  donner 
aux  formes  de  fa  première  espèce  le  nom  de  hour-gla»»,  et  maintenir  celui 
de  chatonnement  à  cet  état  dans  lequel  la  matrice  forme  une  cellule  autour 
du  placenta  qu'elle  emprisonne.  L'espèce  de  confusion  qui  règne' dans  Tes 
auteurs  sur  ce  sujet  m'oblige  à  entrer  dans  quelques  dcveloppemen's  sur 
f'un  et  l'autre  de  ces  états,  considérés  comme  obstacles  à  la  sortie  du 
délivre. 

Ambroise  Paré ,  et  son  disciple  Guilleroeau ,  ont  signalé  le  resserrement 
du  col  utérin  comme  un  obstacle  à  la  délivrance  *  ils  se  sont  bornés  à  con- 
stater le  fait  et  à  donner  des  préceptes.  Mauriceau  ,  en  notant  le  même 
accident ,  développe  mieux  sa  pensée  :  «  Le  plus  souvent ,  dit-il ,  ce  n'est 
pas  tant  l'adhérence  dë  Tarrière-faix  à  la  matrice  qui  le  retient  ainsi  en 
dedans,  que  c'est  la  seule  contraction  de  l'orifice  interne,  en  la  partie 
intérieure  duquel  iïse  fait  quelquefois ,  immédiatement  après  la  sortie  du 
fœtus,  un  fort  étranglement  semblable  à  celui  qu'on  voit  au  milieu  d'une 
calebasse  ;  car  cet  orifice ,  n'étant  pus  dilaté  à  proportion  du  corps  de 
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Parrière-faix,  s'arrête,  et,  ne  pouvant  pas  lui  donner  passage,  fait  souvent 
rompre  et  détacher  le  cordon  de  l'ombilic  »  (tom.  1"  ,  pag.  253  ).  Peu 
nous  avertit  que  le  resserrement  de  la  matrice ,  à  son  col ,  est  une  cir- 
constance périlleuse ,  lorsque  la  dilatation  n'a  pas  eu  lieu.  Le  jugement 
qu'il  porte  sur  le  chatonneraent  du  placenta  est  loin  de  nous  donner  les 
mêmes  craintes  sur  le  sort  de  la  femme.  Sous  tous  les  rapports  il  établit 
une  grande  différence  entre  le  resserrement  du  col  et  le  chatonnement  du 
placenta ,  dont  nous  lui  devons  la  découverte.  Levret  admet  la  même  dis- 
tinction entre  lesdcux  accidens.  C'est  dans  ceC  état  de  la  science  que  Baude- 
locquc  agita  la  question  du  chatonnement  du  placenta.  Confondant  ces 
deux  aeridens ,  il  appliqua  ce  terme  à  la  complication  delà  délivrance,  dési- 
gnée par  Mauriceau.  Quoique  ce  célèbre  accoucheur  ait  mentionné  sépa- 
rément le  resserrement  spasraodique  du  col  comme  obstacle  à  la  délivrance, 
il  est  facile  de  s'apercevoir  qu'entre  les  deux  accidens  il  n'établit  aucune 
différence.  Pour  lui,  le  chatonnement  n'est  que  le  résultat  des  contractions 
de  l'orifice  utérin.  Sa  pensée  est  exprimée  à  peu  près  dans  les  termes 
dont  Mauriceau  s'est  servi  pour  nous  transmettre  son  opinion.  Pour  l'un 
comme  pour  l'autre ,  la  matrice  présente  la  forme  dHine  calebasse ,  par 
l'étranglement  dont  le  col  à  son  orifice  intérieur  est  le  siège.  Cependant, 
ces  deux  accidens  ont  des  différences  qui  ne  permettent  pas  de  les  con- 
fondre. C'est  dans  l'histoire  de  l'un  et  de  l'autre  qu'on  les  découvrira. 

1°  ffour-glats  (1)  ou  contraction  spasmodique  du  col  à  son  orifice  in- 
terne. Si  on  porte  la  main  dans  la  matrice,  on  découvre  dans  le  vagin  son 
col  si  défiguré,  qu'il  ressemble  à  une  portion  restante  du  gros  intestin ,  et 
au  fond  duquel  se  trouve  ,  à  un  pouce  ou  à  deux  pouces  de  longueur ,  une 
espèce  d'étranglement  qui  est  l'orifice  interne  froncé ,  et  presque  entière- 
ment formé.  Suivant  Madame  Boivin ,  le  col  utérin  dans  cet  état  de  flac- 
cidité présente  quelquefois  cinq  à  six  pouces  de  longueur ,  sur  quatre  ou 
cinq  pouces  de  diamètre ,  comme  elle  l'a  vu  plusieurs  fois ,  notamment 
chez  une  femme  morte  immédiatement  après  être  accouchée.  Dans  cet 
exemple,  l'utérus  et  l'orifice  interne  étaient  parfaitement  contractés, 
tandis  que  le  col,  resté  dans  l'inertie,  offrait  le  volume  et  l'étendue  du 
corps  de  l'utérus.  Douglas  adopte  les  mêmes  idées  dans  la  formation  de 
l'hour-glass ,  la  stricture  qui  partage  l'utérus,  à  l'union  de  son  coi  et  de 
son  corps  détermine  deux  cavités ,  dont  la  supérieure  comprend  le  corp»  et 
le  fond ,  et  l'inférieure ,  le  col  et  le  vagin  ;  l'une  et  l'autre  ont  une 
égale  capacité.  Baudelocque  avait  depuis  long-temps  émis  quelques  unes 
des  idées  que  nous  avons  énoncées ,  et,  comme  Douglas ,  il  avait  jugé  que 
cet  état  devait  d'autant  mieux  se  passer  à  l'orifice  utérin,  que  l'organe 
tendait  sans  cesse  à  reprendre  cette  forme ,  soit  par  sa  conformation ,  soit 
par  les  lois  auxquelles  il  obéit.  Le  resserrement  que  nous  trouvons  à  l'ori- 
fice interne  de  l'utérus,  cède  aux  efforts  utérins,  lorsque  la  délivrance 


•1)  Les  Anglais  se  servent  indifféremment  de  cette  expression  pour  désigner  le  ren- 
ie ne  ment  du  col  ou  le  chatonoeroent  du  placenta  :  elle  ne  désigne  ici  que  le  premier 
accident. 
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se  fait  régulièrement,  et  livre  passage  au  placenta.  Mais  il  peut,  sons 
une  influence  particulière ,  devenir  permanent  et  s'opposer  à  l'expulsion 
du  délivre;  il  est  quelquefois  un  obstacle  presque  impossible  à  vaincre. 
Franck  dit  que  l'orifice  interne  alors  parait  plutôt  un  cercle  de  fer  qu'une 
portion  de  la  matrice  en  contraction.  Madame  Boivin  a  remarqué,  avec 
raison ,  qu'on  a  souvent  pris  cette  contraction  de  l'orifice  interne  pour 
la  contraction  irrégulière  du  corps  de  l'utérus.  Ces  erreurs  ont  été  com- 
mises par  des  hommes  justement  célèbres  :  on  peut  se  rendre  raison  de 
ces  méprises,  par  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  bien  préciser  le  lieu  du 
resserrement  au  milieu  des  changemens  du  corps  et  du  col  de  l'utérus. 
Il  parait  même  que  l'attention  des  praticiens  s'est  exclusivement  tournée 
vers  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  triompher  de  l'accident  et  qu'ils 
se  contentèrent  de  considérer  le  resserrement  comme  ayant  lieu  au 
corps  de  l'utérus,  parce  qu'il  occupait  la  partie  moyenne  de  l'organe  : 
mais ,  en  reportant  sur  ces  faits  des  remarques  tirées  de  l'examen  anato- 
mique  de  la  matrice  à  ce  temps  de  la  parturition ,  on  est  conduit  à  con- 
clure que  la  partie  moyenne  de  ce  viscère  correspond  à  l'orifice  interne. 
Il  doit  en  être  ainsi ,  lorsque  le  corps  de  l'utérus  se  trouve  réduit  par  la 
contraction  à  ne  pouvoir  contenir  que  le  placenta,  dans  un  temps  où  le  col 
continue  d'être  dans  l'inertie,  et  conserve  sa  forme  et  ses  dimensions. 

2»  Du  chatonnement  du  placenta.  Si  la  matrice  tend  sans  cesse  à  revenir 
à  sa  forme  première ,  elle  obéit  encore  à  une  autre  loi  :  c'est  celle  de 
prendre ,  au  milieu  de  ses  contractions ,  la  figure  du  corps  qu'elle  contient 
et  sur  lequel  elle  agit.  Avant  l'expulsion  du  fœtus  et  après  l'écoulement  des 
eaux  de  l'amnios ,  elle  se  resserre ,  s'applique  étroitement  sur  le  corps  du 
fœtus,  et  en  dessine  quelquefois  les  saillies  et  les  membres.  Après  la  sortie 
du  fœtus  et  l'extraction  du  placenta  ,  si  on  laisse  la  main  dans  sa  cavité 
quelque  temps ,  on  sent  qu'elle  l'embrasse  fortement  et  qu'elle  l'enveloppe 
jusqu'au  poignet.  Elle  présente  alors  une  cellule  disposée  suivant  la  forme 
qu'on  a  donnée  à  la  partie  qu'elle  renferme.  De  toutes  les  portions  de  ce 
viscère  qui  se  contractent  le  plus  énergiquement ,  ce  sont  celles  qui 
repondent  au  poignet,  lorsque  la  main  est  bien  fermée.  Celles  qui  s'é- 
tendent depuis  le  poing  jusqu'à  l'orifice  utérin  n'offrent  qu'une  faible  con- 
traction. Le  témoignage  des  auteurs  ne  permet  aucun  doute  sur  la  réalité 
de  ce  fait  :  tous  les  accoucheurs  sont  à  portée  d'en  connaître  l'exactitude. 

Les  phénomènes  qui  se  passent ,  soit  autour  du  fœtus ,  soit  autour  de  la 
main,  peuvent  se  produire  autour  du  placenta  ,  lorsque  le  décollement  de 
ce  corps  éprouve  des  difficultés  à  s'opérer.  La  matrice  se  resserre  sur  lui, 
les  contractions  s'étendent  sur  toute  sa  masse,  et  les  parois  de  cet  organe, 
vis-a-vis  la  circonférence  du  placenta,  ne  rencontrant  pas  de  résistance,  se 
rapprochentet  forment  autour  de  lui  le  cerclequenous  avons  vu  se  dessiner 
sur  le  poignet  de  la  main  introduite.  Dans  quelques  cas,  la  matrice  ne  se 
borne  pas  à  se  mouler  sur  le  placenta ,  elle  prend  aussi  l'empreinte  de  ses 
cotylédons,  comme  MM.  Velpeau  et  J.-Fr.  Osiander  ont  eu  occasion  de 
1  observer.  C'est  cette  espèce  de  chatonnement  que  le  professeur  de  Paris 
propose  d'appeler  multUobulaire.  La  forme  de  la  cellule  ou  du  chaton  de- 
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rra  être  extrêmement  variable;  car  le  placenta  n'offre  pas  toujours  la  môme 
consistance  ni  les  mêmes  conditions  dans  les  adhérences  qu'il  contracte 
avec  la  matrice  ;  mais  les  différences  les  plus  notables  ont  lieu  lorsque  le 
placenta  s'implante  sur  les  parties  latérales  antérieure  et  postérieure  de 
l'utérus.  Pendant  que  les  contractions  se  montrent  autour  du  lieu  d'inser- 
tion, les  autres  parties  de  la  matrice  sont  dans  un  état  de  relâchement  et 
de  contraction.  Cette  irrégularité  d'action  nous  explique  la  facilité  qu'on  a 
de  pénétrer  dans  la  matrice,  dans  les  cas  de  chatonnement.  L'orifice  interne 
du  col  peut  être  contracté  ou  relâché  ;  dans  la  première  condition ,  l'ac- 
coucheur a  rencontré  deux  cavités  ou  deux  cellules  ;  et  dans  la  seconde ,  la 
main  est  arrivée  sans  obstacle  jusqu'au  lieu  du  chaton.  Cette  circonstance 
est  la  plus  ordinaire.  Dans  cet  état,  la  paroi  de  la  matrice,  opposée  à  celle 
qui  est  le  siège  de  la  cellule ,  est  exposée  à  se  renverser,  comme  nous  en 
avons  des  exemples  dans  les  observations  de  Simson  et  de  M.  Uerbin. 

Les  auteurs  ont  reconnu  deux  espèces  de  chatonnement ,  l'un  complet 
et  l'autre  incomplet,  suivant  les  dispositions  de  la  matrice  ou  du  placenta. 
Dans  la  première  espèce ,  le  placenta  est  cerné  de  tous  côtés  et  emprisonné 
tout  entier,  excepté  à  l'ouverture  d'entrée  de  la  cellule.  Dans  la  deuxième 
espèce,  la  cellule  ne  circonscrit  que  ses  bords  et  l'encadre,  pour  ainsi  dire , 
dans  presque  toute  sa  circonférence.  Il  peut  être  encore  incomplet,  lors- 
que le  délivre  est  enfermé  dans  une  cellule  qui  ne  l'envahit  pas  entière- 
ment *  ce  qui  peut  se  présenter  de  deux  manières  différentes  :  la  cellule 
est  complète  et  le  chatonnement  incomplet ,  ou  bien  le  chatonnement  par- 
tage l'imperfection  de  la  cellule.  Je  n'ai  rencontré  qu'un  exemple  de  la 
première  variété,  dans  l'observation  d'Agasse  ,  de  Valenciennes ,  la  cavité 
était  bien  formée ,  et  contenait  le  centre  du  placenta  qui  la  tapissait  inté- 
rieurement dans  toute  sa  circonférence ,  tandis  que  les  autres  parties  de 
cet  organe  vasculaire ,  à  la  sortie  de  la  cellule  s'inséraient  sur  le  reste  de 
la  paroi  antérieure  de  la  matrice.  Dans  la  deuxième  variété,  l'imperfection 
de  la  cellule  tient  à  ce  que  la  matrice  n'a  pu  prêter  assez  pour  envelopper 
le  placenta ,  ou  à  ce  que  cet  organe  n'a  pas  offert  une  résistance  suffisante 
pour  permettre  à  la  matrice  de  se  développer  régulièrement  sur  les  bords. 
La  cellule ,  bien  formée  à  la  partie  supérieure ,  va  comme  en  mourant  se 
terminer  du  côté  opposé  ;  le  placenta ,  contenu  en  haut  dans  un  enfonce- 
ment, est  alors  encadré  vers  ses  parties  inférieures ,  et  souvent  circonscrit 
par  un  cercle  complété  par  des  portions  de  matrice  comme  mamelonnées. 

Le  chatonnement  peut  se  compliquer  du  resserrement  de  l'orifice  du  col 
de  l'utérus.  Lèvre t  dit  qu'il  cessa  déporter  la  main  dans  l'utérus  et  d'étudier 
l'effacement  de  la  cellule,  parce  que  l'orifice-  de  cet  organe  commençait  à 
résister  assez  pour  l'obliger  de  lui  faire  une  légère  violence.  Ce  qui  s'est 
passé  ici  peut  se  répéter  dans  des  cas  de  chatonnement ,  et  nous  donner  la 
raison  de  l'existence  de  deux  cellules  placées  au  dessus  du  col  de  l'utérus. 
La  résistance  de  l'orifice  utérin  est  alors  un  obstacle  facile  à  vaincre.  Les 
auteurs  qui  l'ont  signalé  ne  paraissent  avoir  éprouvé  aucune  difficulté  pour 
arriver  jusqu'à  la  cavité  contenant  le  placenta . 

Le  chatonnement  a  lieu  sur  toutes  les  parties  de  la  matrice;  mais  là  où 
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il  a  été  observe  le  plus  fréquemment,  c'est  sur  les  parois  antérieure  et 
postérieure  et  les  côtés  de  la  matrice.  Le  fond  en  est  très-rarement  le  siège. 
On  doit  concevoir  ce  fait,  en  portant  son  attention  sur  le  mécanisme  du  dé- 
collement du  placenta.  La  matrice,  quoique  se  contractant  régulièrement 
sur  toutes  ses  parties,  conserve  une  action  moins  énergique  et  moins  con- 
centrée dans  son  mouvement  de  retrait,  à  ses  parois  antérieure,  postérieure 
et  latérales ,  qu'à  son  fond.  D'où  il  résulte  que  le  placenta  sera  plutôt  dé- 
collé sur  cette  dernière  partie  que  partout  ailleurs,  et  que  l' utérus,  con- 
centrant ses  contractions  sur  ce  point ,  pourra  plus  promptement  vaincre 
le»  adhérences  établies  que  dans  les  cas  où  l'implantation  serait  sur  toute 
autre  région.  Çe  fait  devient  évident,  lorsque  le  placenta  est  greffé  à  la  foi» 
sur  le  fond  et  sur  l'une  des  parois;  il  arrive  dans  cette  condition,  que 
la  section  du  fond  se  décolle  le  plus  souvent  la  première ,  tandis  que  la 
portion  fixée  à  la  partie  latérale  reste  encore  adhérente  quelque  temps. 
Pue  autre  cause ,  qui  s'ajoute  pour  favoriser  La  formation  du  chatonne- 
ment,  c'est  la  disposition  que  présente  la  matrice  dans  ses  contractions  , 
lors  du  décollement ,  dans  le  cas  d'insertion  du  placenta  sur  une  des  parties 
latérales  ou  sur  l'antérieure.  Le  disque  qui  répond  au  fond ,  décollé  le  pre- 
mier, %e  replie  et  est  poussé  vers  l'orifice.  Si  on  introduit  la  main  dans  la 
matrice ,  pour  achever  le  décollement  et  extraire  le  délivre ,  ou  sent  que 
la  partie  de  la  matrice  d'où  U  s'est  décollé,  s'est  rapprochée  de  l'orifice  y 
et  que  la  portion  du  placenta  qui  reste  adhérente ,  est  dans  une  espèce 
d'enfoncement  que  Ton  prendrait  alors  pour  le  vrai  fond  de  la  matrice , 
tournée  antérieurement  ou  latéralement. 

En  dehors  de  la  conformation  de  la  matrice,  d'autres  causes  peuvent 
concourir  au  développement  du  chatonnement  du  placenta.  Des  trac- 
tions exercées  sur  le  cordon,  pour  procéder  à  la  délivrance,  et  faites 
intempestivement ,  ne  permettant  pas  à  la  matrice  de  régulariser  ses  con- 
tractions, stimulent  le  viscère  sur  les  points  d'insertion  du  placenta  a  une 
époque  où  les  autres  portions  de  l'organe  ne  sont  pas  disposée»  à  entrer  en 
action.  Les  fibres  musculaires  ainsi  excitées,  en  étendant  leurs  contractions 
sur  toute  l'étendue  du  placenta  forment  à  sa  circonférence  un  cercle  qui 
ï emprisonne.  Les  effets  se  trouvent  pras  facilement  reproduits  ,  lorsque  la 
matrice  a  été  distendue  par  la  présence  de  jumeaux  ou  par  l'abondance  des 
eaux  de  l'anwios. 

3°  Le*  vices  de  conformation  du  placenta  sont  rarement  un  obstacle 
à  la  délivrance.  Son  volume  est  quelquefois  considérable,  mais  il  n'a 
jamais  été  jusqu'à  ce  jour  porté  assez  loin,  pour  qu'il  ne  soit  pas  en 
rapport  avec  le  passage  que  le  fœtus  a  frayé.  La  mollesse  du  tissu  qui 
le  compose-,  permet  aux  contractions  utérines  de  le  réduire  aux  dimen- 
sions de  l'orifice  de  la  matrice.  La  délivrance  n'en  est  que  retardée, 
dans  lavortement  embryonnaire,  il  est  un  véritable  obstacle  ,  à  cause  du 
peu  de  dilatation  que  l'orifice  utérin  a  supporté  dans  la  sortie  du  fœtus. 
La  déposition  en  raquette  qu'affecte  le  placenta,  et  dans  laquelle  le  cor- 
don s'insère  sur  un  point  de  sa  circonférence ,  n'est  pas  une  complication 
dans  la  délivrance  naturelle.  Elle  rend  seulement  plus  difficile  l'extrac- 
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Ijon ,  lorsqu'elle  est  exécutée  par  l'homme  de  l'art  ;  car  les  tractions,  ne 
pouvant  être  exactement  réparties  sur  le  placenta ,  ont  pour  résultat  de 
fatiguer  le  cordon ,  sur  lequel  on  les  exerce  ,  et  d'en  opérer  la  rupture. 
C'est  sous  te  même  rapport  que  Y  épanouissement  des  vaisseaux  ombilicaux 
dans  les  membranes  de  l'œuf  est  fâcheux.  Ainsi  divisés ,  avant  d'arriver  au 
placenta,  ces  vaisseaux  supportent  inégalement  les  efforts  des  tractions; 
une  partie  est  dans  le  relâchement,  tandis  que  l'autre,  tiraillée,  cède  et 
se  déchire.  Dans  les  cas  où  le  placenta  a  un  de  ses  cotylédons  isolé  de  sa 
ruasse,  de  telle  sorte,  que  ce  dernier  forme  un  placenta  surnuméraire  ,  il 
peut  arriver  que  le  vrai  placenta  se  décolle  et  est  expulsé ,  pendant  que 
l'autre  reste  adhérent  aux  parois  de  la  matrice ,  et  peut  déterminer , 
par  son  séjour,  des  accidens  graves  et  quelquefois  la  mort,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  129e  observation  de  ^auriceau.  Enfin  la  rupture  du  cordon 
ombilical ,  à  sa  sortie  du  placenta ,  est  une  complication  qui  prive  le  mé- 
decin d'un  guide  pour  la  recherche  du  délivre ,  et  d'une  ressource  pour 
son  extraction. 

4°  Jas  accidens  qui  compliquent  la  délivrance  sont  :  VMmorrhagie  uté- 
rine ,  les  convulsions  ou  éclampsie ,  et  les  syncopes.  Il  sera  trait,é  de  ces 
affections  dans  des  articles  spéciaux.  Nous  nous  bornerons  à  avertir  que  la 
présence  du  placenta  dans  l'utérus  peut  les  entretenir,  comme  aussi  son 
extraction  peut  les  faire  cesser.  C'est  sur  ce  résultat  de  l'observation  qu'est 
fondé  le  conseil  de  se  hâter  de  délivrer  la  femme ,  dans  les  complications. 

Chapitre  II.  —  De  V intervention  de  l'art.  L'intervention  ne  doit  point 
cesser  à  la  sortie  du  fœtus.  Les  obstacles  que  l'expulsion  du  délivre  ren- 
contre, et  les  accidens  qui  la  rendent  périlleuse,  réclament  de  la  part  du 
médecin  une  assistance  continuelle,  jusqu'au  temps  où  elle  soit  entièrement 
accomplie.  C'est  dans  les  connaissances  acquises  sur  le  mécanisme  de  la 
délivrance  naturelle  que  doivent  être  puisées  les  lumières  qui  peuvent 
nous  éclairer  lorsqu'il  s'agira  de  la  favoriser ,  de  la  diriger  et  de  \\opèrer. 

§  I".  —  Diagnostic.  On  reconnaît  que  la  délivrance  est  commencée  ,  au 
retjrait  que  la  matrice  éprouve  après  la  sortie  du  fœtus ,  à(  la  forme  globu- 
laire et  à  la.  consistance  alternativement  molle  et,  dure  qu'elle  prend  ,  et  à 
la  position  qu'elle  affecte  entre  le  corps  du  pubis  et  le  nombril.  On  recon- 
naît encore  qu'il  s'agit  de  la  délivrance ,  à  la  présenpe  du  cordon  ombilical, 
tombant  dans  le  vagin  et  à  travers  la  vulve ,  et  q  la  déformatipn  du  co| 
utérin,  qui  s'offre  comme  une  espèce  de  membrane  charnue  ,  annulaire 
et  mollasse,  et  au  fond  duquel  se  trouve  son  orifice  interne,  froncé,  et 
presque  Cermé  sur  le  cordon  ombilical ,  auquel  il  livre  passage.  Ces  signes 
réunis  ne  permettent  pas  de  confondre  la  délivrance  aveq  tout  autre  état , 
et^  la  plupart  d'entre  eux  ne  peuvent  pas  être  reproduits  dans  les  cas  où 
la  femme  voudrait  simuler  un  accouchement,  en  introduisant  dans  le  vagin 
un  placenta  avec  ses  membranes,  pour  faire  croire  à  une  délivrance  ré- 
cente. 

A,  l'époque  où  l'on  explore  ordinairement  la  matrice,  le  premier 
temps  de  la  délivrance  est  terminé;  car  l'utérus,  loin  oVêtre  bosselé 
au  lieu  d'insertion  du  placenta,  présente  une  surface  égale  sur  toute  son 
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étendue;  le  doigt,  porté  dans  le  col,  sent  à  l'orifice  interne  la  racine  du 
placenta  ,  et  sur  ses  côtés ,  cette  masse  vasculaire ,  reposant  en  bas  sur  la 
paroi  antérieure  de  la  matrice.  Malgré  la  promptitude  avec  laquelle  le 
décollement  s'opère ,  il  arrive  dans  quelques  cas  que  le  premier  temps  est 
bien  distinct.  C'est  alors  qu'on  peut,  avec  la  main  appliquée  sur  le  bas- 
ventre,  parcourir  le  contour  du  placenta  sur  lequel  une  portion  de  la  ma- 
trice s'endurcit  et  reste  comme  moulée.  Aux  tractions  faites  sur  le  cor- 
don ,  succèdent  des  douleurs  de  tiraillement  ressenties  au  lieu  d'insertion 
du  placenta,  qui  nous  avertissent  de  la  persistance  des  connexions  de  cet 
organe  avec  la  matrice.  Ces  phénomènes  s'effacent  à  mesure  que  la  sépa- 
ration se  complète.  Un  léger  écoulement  de  sang  au  dehors ,  si  l'orifice 
utérin  est  libre ,  signale  aussi  le  commencement  et  les  progrès  du  décolle- 
ment *  car  les  portions  détachées  du  placenta  laissent  ouverts  les  vaisseaux 
ntérins ,  tandis  que  celles  qui  résistent  encore  aux  contractions  s'opposent 
au  retrait  de  la  matrice ,  qui  doit  les  oblitérer. 

Le  deuxième  temps  nous  est  annoncé  par  l'apparition  de  douleurs  lé- 
gères et  intermittentes,  et  par  une  nouvelle  dilatation  de  l'orifice  interne 
à  travers  lequel  on  sent  le  placenta  s'engager.  Le  premier  de  ces  signes 
n'est  pas  constant ,  car  les  contractions  peuvent  exister  sans  s'élever  jus- 
qu'à la  douleur.  Aussi  ne  doit-on  juger  de  l'action  de  la  matrice  que  par 
la  dureté  du  globe  utérin  ,  qui  se  reconnaît  à  la  saillie  qu'il  fait  dans  la 
région  hypogastrique.  Les  progrès  ultérieurs  de  l'expulsion  nous  sont 
révélés  par  l'engagement  du  délivre  dans  le  col,  et  plus  tard  dans  le  vagin  et 
à  travers  la  vulve,  d'un  autre  côté  par  l'abaissement  du  globe  utérin  vers 
le  détroit  abdominal. 

Le  développement  régulier  des  phénomènes  que  nous  venons  d'exposer 
est  l'annonce  d'une  heureuse  délivrance.  C'ett  au  contraire  de  lenr  non- 
apparition  ,  que  nous  devons  tirer  les  présages  d'une  délivrance  difficile , 
ainsi  que  les  signes  des  obstacles  qui  s'opposent  à  son  exécution. 

1°  Dans  Y  inertie  de  la  matrice ,  le  globe  utérin  ne  se  forme  pas ,  la 
région  hypogastrique  reste  molle,  flasque  et  insensible  à  la  pression ,  l'o- 
rifice interne  du  col  utérin  oppose  peu  de  résistance  au  doigt  explorateur, 
et  la  cavité  utérine  conserve  toute  la  capacité  qu'elle  avait  avant  l'expul- 
sion du  fœtus.  L'absence  de  tout  écoulement  de  sang  nous  indique  que  le 
décollement  du  placenta  n'est  pas  encore  commencé.  C'est  par  ce  dernier 
accident  qu'on  est  averti  que  le  décollement  s'est  en  partie  ou  en  totalité 
opéré.  On  a  souvent  confondu  l'inertie  avec  le  relâchement ,  qui  succède 
à  chaque  contraction.  Ce  dernier  état  est  ordinairement  de  courte  durée 
et  ne  peut  en  imposer  que  durant  quelques  instans.  Dans  ces  cas,  la  ma- 
trice conserve  une  fermeté  qui  permet  de  la  circonscrire  avec  la  main , 
et  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  l'inertie.  Dans  la  recherche  du  globe  uté- 
rin ,  en  explorant  le  bas-ventre ,  on  doit  tenir  compte  des  situations  di- 
verses que  la  matrice  prend.  Elle  repose  souvent  sur  une  des  fosses  iliaques, 
au  lieu  de  se  maintenir  au  dessus  de  la  symphyse  du  pubis.  Cette  circon- 
stance a  pu  faire  croire ,  chez  des  femmes  grasses ,  à  une  inertie ,  dans  des 
cas  où  le  globe  utérin  était  seulement  déplacé. 
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VDam  Jes  adhérences  morbides  ou  contre  nature  du  placenta.  Le  dia- 
gnostic se  tire  de  la  persistance  des  contractions  utérines  dans  leur  fré- 
quence et  leur  énergie,  et  de  l'absence  de3  phénomènes  du  décollement  du 
placenta.  Ce  corps  vasculaire  continue  de  faire  relief  sur  la  surface  utérine, 
et  résiste  aux  tractions  qu'on  exerce  sur  le  cordon.  Pendant  les  contrac- 
tions ,  le  globe  se  raffermit  et  diminue  de  volume  ;  mais  après  la  contrac- 
tion, il  revient  à  son  état  premier,  par  la  réaction  du  placenta  beaucoup 
plus  promptement  et  plus  complètement  que  dans  les  autres  cas.  Néan- 
moins ,  ce  n'est  qu'en  portant  la  main  dans  l'utérus  qu'on  acquiert  la  cer- 
titude de  cette  complication.  Cette  cavité  se  conserve  la  même,  mais  ses 
dimensions  sont  singulièrement  réduites.  D'autres  fois,  elle  se  moule  sur  le 
placenta  et  en  prend  la  forme.  Les  accoucheurs  anciens ,  en  s'erapressant 
de  délivrer  la  femme  immédiatement  après  la  sortie  du  fœtus ,  ont  cru  sou- 
vent avoir  affaire  à  des  adhérences  morbides  ou  contre  nature ,  lorsqu'il  ne 
s'agissait  que  des  adhérences  normales  que  la  matrice  n'avait  pas  eu  le 
temps  de  détruire.  Aussi ,  pour  éviter  cet  écueil ,  ne  doit-on  porter  de 
jugement  qu'au  moment  où  l'utérus,  après  avoir  bien  régularisé  ses  con- 
tractions, s'est  épuisé  en  vains  efforts  pour  détacher  le  délivre.  Par  l'explo- 
ration intérieure,  on  se  mettra  à  l'abri  des  erreurs  commises  dans  quelques 
observations  où  la  résistance  venait,  non  de  l'adhérence,  mais  bien  de  la 
contraction  spasmodique  du  col.  On  reconnaîtra  de  cette  manière  et  avec 
sûreté  à  quelle  cause  se  rattache  la  perte  qui  se  déclare  dans  les  délivrances 
compliquées  ;  car  ce  n'est  pas  toujours  le  décollement  partiel  du  placenta 
qui  en  est  la  source.  Des  douleurs  fixes,  ressenties  sur  le  corps  de  la  ma- 
trice et  dans  tout  le  cours  de  la  grossesse ,  ont  pu  quelquefois  annoncer 
une  adhérence  morbide  du  placenta  ;  mais,  contre  l'opinion  de  Blundell, 
elles  ne  sont  point  des  signes  certains  de  cet  accident.  Ce  dernier  a  souvent 
existé,  sans  nous  être  révélé  par  elles,  ou  bien  il  n'a  pas  eu  lieu  dans  le 
ras  où  ces  mêmes  douleurs  semblaient  nous  le  présager. 

V  Du  chatonnement.  Lors  de  la  délivrance ,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
chez  les  femmes  maigres ,  la  matrice  présenter  sur  sa  surface  deux  tumeurs 
dont  l'une  plus  grande,  semblable  au  cul  d'une  assiette,  contient  le  pla- 
centa ;  l'autre ,  placée  plus  bas  et  ordinairement  à  côté ,  s' unissant  avec  la 
première  par  une  espèce  de  collet ,  constitue  l'autre  portion  du  corps  de 
cet  organe.  A  mesure  que  les  contractions  acquièrent  plus  d'intensité  et 
plus  de  fréquence ,  on  voit  ces  deux  tumeurs  s'effacer  et  se  confondre  pour 
ne  plus  former  que  le  globe  utérin.  Si ,  avant  le  temps  de  la  délivrance  y 
on  introduisait  la  main  dans  sa  cavité,  on  découvrirait  une  cellule,  ren- 
fermant le  placenta ,  comme  Leroux  de  Dijon  l'a  observé ,  ainsi  qu'il  le  rap- 
porte dans  sa  54«  observation.  Ces  cas  se  présentent  plus  souvent  qu'on  ne  le 
pense  généralement,  et  le  chatonnement  du  placenta  n'est  alors  qu'un  phé- 
nomène presque  ordinaire  de  la  délivrance  ;  il  ne  devient  accident  que 
lorsque  l'adhérence  immédiate  n'a  pas  été  détruite  par  les  contractions  uté- 
rines ,  et  qu'elle  a  donné  lieu  par  sa  durée  à  la  formation  complète  du 
chaton.  La  tumeur  utérine,  touchée  au  dessus  du  pubis,  présente  denx 
portions  de  globe  beaucoup  plus  inégales  et  plus  faciles  à  distinguer  que 
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dans  le  cas  précédent.  Si  on  explore  parle  vagin ,  on  suit  le  cordon  ombi- 
lical jusque  clans  la  matrice,  dont  on  trouve  la  cavité  peu  étendue.  De  là 
cette  tige  conduit  dans  une  ouverture  plus  ou  moins  arrondie  ,  où  elle  pa- 
rait se  perdre.  C'est  là  la  cellule  où  se  trouve  le  placenta.  Elle  répond  à 
la  portion  du  globe  la  plus  élevée,  la  plus  étendue  et  la  plus  «allante  de 
celles  qu'on  découvre  en  touchant  le  ventre.  La  paroi  de  la  matrice  corres- 
pondante à  la  cellule  est  molle.  On  l'a  vue  souvent  s'abaisser  sur  le  col 
utérin  et  s'engager  dans  son  orifice.  Dans  ces  cas ,  elle  ne  forme  plus  de 
relief  à  travers  la  paroi  abdominale.  Les  contractions  irrégulières,  dont 
elle  est  le  siège  ,  lui  donnent  un  aspect  pelotonné  et  mamelonné.  Dans 
l'appréciation  du  lieu  du  chatonnement ,  il  est  une  cause  d'erreur ,  que 
Levret  a  signalée  le  premier  et  qui  doit  être  rappelée  ici  ;  c'est  que  le  fond 
de  la  matrice,  apr^  l'expulsion  du  fœtus,  en  continuant  de  se  contracter, 
se  rapproche  de  l'orifice,  paraît  de  niveau,  ou  à  peu  de  chose  près,  avec 
l'embouchure  de  la  cellule ,  et  fait  croire  que  le  chatonnement  a  lieu  dans 
le  fond  de  ce  viscère.  L'ouverture  du  chaton  a  été  souvent  prise  pour  une 
déchirure  de  la  matrice  ;  il  suffit  de  se  rappeler  ce  que  nous  venona 
d'exposer,  pour  ne  pas  renouveler  cette  méprise. 

4°  La  contraction  en  ho  ur  s- glas  s  du  col  utérin  se  reconnaît  à  la  forme 
que  la  matrice  contracte  et  à  la  résistance  que  l'orifice  utérin  présente,  soit 
au  placenta,  qui  est  poussé  sur  le  col,  soit  au  doigt  de  l'accoucheur,  dans  les 
tentatives  qu'il  fait  pour  le  franchir.  En  appliquant  la  main  sur  la  région 
hypo-ga6trique ,  la  tumeur  utérine  parait  partagée  en  deux  portions  qui , 
séparées  par  une  dépression,  lui  donne  la  figure  d'une  calebasse.  Dans 
l'exploration  interne,  on  trouve  le  col  utérin  fiasque,  allongé ,  entr  ouvert 
et  au  fond  duquel  l'orifice  interne  resserré ,  forme  une  barrière ,  qu'on 
ne  peut  surmonter.  Cet  accident,  n'étant  qu'un  état  exagéré  de  ce  que  le 
col  utérin  offre  après  la  sortie  du  fœtus  7  a  dû  être  souvent  confondu  avec 
le  resserrement  normal  de  l'orifice.  La  persistance  de  la  coarctation  et  l'é- 
nergie de  la  contraction ,  permettent  seules  de  distinguer  ces  deux  cas. 
Dans  l'un,  le  eol  ne  tarde  pas  à  s'entrouvrir  et  à  livrer  passage  au  pla- 
oenta  ;  dans  l'autre ,  il  résiste  aux  efforts  des  contractions ,  et  continue 
long-temps  après  l'accouchement  de  s'opposer  à  la  délivrance. 

5°  Le$  vices  de  conformation  du  placenta  peuvent  être  rarement  recon- 
nus avant  son  expulsion.  L'excès  de  volume  peut  être  soupçonné,  lors- 
que la  matrice  conserve  une  partie  de  son  développement  après  la  sortie 
du  fœtus,  et  que  le  vagin  est  exactement  rempli  par  la  masse  placentaire , 
tandis  qu'elle  le  traverse.  I^e  placenta  ainsi  hypertrophié  a  été  quelquefois 
pris  pour  la  tète  d'un  second  fœtus,  ou  bien  pour  un  renversement  de  la 
matrice ,  au  moment  où  il  franchissait  le  vagin.  La  solidité  des  os  du  crâne 
d'un  coté,  et  la  dépression  du  globe  utérin  dans  le  bassin',  d'un  autre  côté, 
sont  deux  signes  qui  distinguent  ces  deux  cas  de  celui  de  l'extrême  volume 
du  placenU.  Les  caillots  de  sang  qui  s'acoumulent  dans  la  poche  des  mem- 
branes et  sur  la  face  utérine  du  délivre,  peuvent  faire  croire  à  l'hypertro- 
phie du  placenta;  mais, à  la  mollesse  de  la  tumeur  qu'on  explore,  il  sera 
fccUe  d'éviter  la  méprise.  C'est  aussi  par  le  toucher  qu'on  reconnaît  la 
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division  oo  plutôt  Y  épanouissement  des  vaisseaux  ombilicaux  dans  les  mem- 
branes ayant  leur  arrivée  dans  le  placenta.  L'implantation  de  ce  corps  vas- 
cnlaire  sur  les  parois  latérales  de  la  matrice ,  n'est  point,  comme  Levret 
Tarait  prétendu,  l'annonce  d'on  placenta  disposé  en  raquette.  L'exploration 
interne  nous  permet  seule  d'arriver  à  cette  découverte.  L'existence  d'un 
placenta  accessoire  ne  peut  pas  même  être  soupçonnée  après  la  sortie  du 
véritable  placenta  j  car  ce  dernier  conserve  ordinairement  sa  forme  régu- 
lière, et  les  membranes,  leur  intégrité. 

§  H.  Prânostic.  La  délivrance  fut  long- temps  jugée  comme  une  opéra- 
tion dont  Inexécution ,  ne  pouvant  être  confiée  aux  ressources  de  la  nature, 
devait  être  toujours  l'œuvre  de  Tart.  Le  public,  héritier  naturel  des  erreurs 
èe  nos  pères,  partage  de  nos  jours  le  pronostic  grave ,  qu'ils  portaient  sur 
ce  dernier  acte  de  l'accouchement,  et  comme  eux  il  regarde  encore  notre 
assistance  comme  l'ancre  du  salut  de  la  femme.  Cependant  cette  opération 
n'a  le  plus  souvent  besoin  que  d'être  surveillée  ;  car  e'ie  s'achève  presque 
toujours  par  les  seules  forces  de  la  nature.  La  comparaison  que  nous  avons 
énoncée  plus  haut,  du  nombre  des  délivrances  artificielles  à  celui  des  déli- 
vrances naturelles ,  prouve  que  le  temps  de  l'expulsion  du  placenta  est  un 
de  ceux  de  l'accouchement  où  la  nature  rencontre  le  moins  d'obstacles. 
Dans  Télat  actuel  de  la  science ,  le  pronostic  de  la  délivrance  tire  ses  élé- 
mens,  1*  des  circonstances  qui  l'ont  précédée  ;  2"  l*  marche  de  l'accou- 
chement ;  3°  du  développement  des  phénomènes  de  la  délivrance  elle-même  ; 
4°  de  la  nature  des  obstacles  qui  la  rendent  difficile. 

1°  Des  circonstances  qui  ont  précédé.  L'histoire  des  accouchemens  pré- 
cédens ,  si  la  femme  a  déjà  été  mère  plusieurs  fois  ,  renferme  des  avertis- 
semens  sur  l'issue  de  la  délivrance  qui  va  s'exécuter.  Une  délivrance  qui 
s'est  montrée  difficile  dans  les  premières  parturitions ,  devra  nous  faire 
craindre  les  mêmes  accidens  à  chaque  accouchement.  Renton  fait  mention 
d'une  femme  qui,  dans  cinq  accouchemens,  avait  une  adhérence  partielle 
du  placenta,  et  pour  laquelle  l'extraction  fut  toujours  réclamée.  Hamil- 
ton  avait  aussi  signalé  cette  disposition  chez  des  femmes  qui  avaient  jusqu'à 
dix  ou  douze  enfans.  Perfect  nous  a  donné  l'observation  d'une  femme  qui, 
dans  six  accouchemens,  a  eu  chaque  fois  une  délivrance  compliquée  d'une 
contraction  spasmodique  du  col  utérin,  persistant  pendant  plusieurs  jours. 
M.  Stolz  a  publié  l'exemple  d'une  femme  chez  laquelle  il  s'est  rencontré , 
dans  toutes  les  délivrances ,  une  adhérence  du  placenta ,  et  qui  a  fini  par 
succomber  dans  sa  quatrième  couche  à  la  suite  de  cette  complication. 
Evrat ,  témoin  d'un  fait  de  même  nature ,  donna  à  la  femme  le  conseil  de 
ne  plus  avoir  d'enfans.  De  la  connaissance  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pen- 
dant la  gestation ,  nous  tirons  quelquefois  aussi  des  lumières  pour  éclairer 
notre  pronostio.  Une  hémorrhagie  utérine ,  des  douleurs  fixes ,  correspon- 
dantes au  lieu  d'insertion  du  placenta,  ont  été  quelquefois  des  indices 
d'une  délivrance  laborieuse.  L'ampleur  extrême  du  ventre  de  la  femme* 
est ,  dans  quelques  cas,  l'annonce  de  l'inertie  de  la  matrice  pendant  la  dé- 
livrance, et  doit  nous  faire  craindre  un  accouchement  précipité. 

2°  De  la  marche  de  l'accouchement.  La  longueur  du  temps  qui  sépare  la 
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délivrance  de  la  sortie  du  fœtus,  est  d'autant  plus  grande  que  le  travail  a 
été  plus  rapide ,  que  les  eaux  de  l'amniosont  été  plus  abondantes,  et  que  lat 
déchirure  des  membranes  a  eu  lieu  à  un  temps  plus  rapproché  de  l'expul- 
sion du  fœtus.  La  délivrance ,  au  contraire ,  se  confond  avec  le  dernier 
temps  du  travail ,  dans  un  accouchement  qui  a  marché  avec  lenteur,  et 
lorsque  les  eaux  de  l'amnios  ont  été  en  petite  quantité ,  et  qu'elles  se  sont 
écoulées  long-temps  avant  la  sortie  du  fœtus.  Ces  règles,  vraies  en  géné- 
ral ,  souffrent  de  nombreuses  exceptions.  Nous  trouvons  la  raison  de  la 
différence  dans  la  constitution  et  le  tempérament  de  la  femme,  et  dans  la 
nature  des  contractions  utérines.  La  délivrance  est  d'autant  plus  prompte, 
que  la  femme  est  plus  forte,  que  les  contractions  sont  plus  vigoureuses  et 
plus  soutenues.  La  faiblesse ,  la  rareté  des  douleurs  sont  ordinairement  les 
indices  de  l'inertie  qui  prolonge  le  temps  de  la  délivrance.  L'accouche- 
ment prématuré  fait  naître  l'idée  que  la  délivrance  sera  long-temps  à  s'ac- 
complir après  la  naissance  de  l'enfant;  car  les  conditions  d'une  expulsion 
régulière  manquent,  le  délivre  n'a  pas  le  temps  de  se  préparer  à  se  déta- 
cher de  la  matrice ,  tant  par  le  développement  lent  et  progressif  des  con- 
tractions que  par  la  réduction  que  la  cavité  utérine  éprouve  au  terme  de  la 
grossesse.  Dans  les  accouchemens  opérés  par  Uart,  la  délivrance  se  termine 
dès  la  sortie  du  fœtus.  Cette  promptitude  se  remarque  principalement  dans 
les  accouchemens  retardés  par  un  obstacle  de  l'excavation  ou  du  détroit 
périnéal.  Le  contraire  s'observe,  en  général,  dans  les  cas  où  le  seigle  ergoté 
a  été  administré;  à  l'expulsion  rapide  du  fœtus  succède  une  délivrance  longue 
et  pénible. 

3*  Du  développement  des  phénomènes  de  la  délivrance.  En  se  rappelant 
les  signes  diagnostiques,  on  saura  juger  du  progrès  de  la  délivrance  à 
chaque  temps  qui  la  signale.  La  tumeur  ferme  et  arrondie  que  la  matrice 
forme  au  dessus  du  pubis,  en  conservant  pendant  quelque  temps  ces  ca- 
ractères, est  le  présage  ordinaire  d'une  délivrance  prochaine.  La  mollesse 
du  ventre  à  la  région  hypogastrique  ,  et  les  difficultés  qu'on  a  à  découvrir 
l'utérus  à  travers  les  parois  abdominales,  sont,  au  contraire,  les  indices 
d'une  délivrance  très-tloignée  :  entre  ces  deux  états ,  il  existe  des  nuances 
nombreuses.  Dans  les  cas  de  cette  espèce ,  où  le  pronostic  est,  pour  ainsi 
dire ,  tenu  en  suspens,  la  matrice  s'amollit  et  se  durcit,  jusqu'à  ce  que  les 
contractions,  devenues  régulières,  lui  conservent  sa  forme  globuleuse  et 
sa  consistance  solide.  D'un  autre  côté  aussi,  il  arrive  que  cet  organe, 
après  s'être  alternativement  raffermi  et  relâché,  finit  par  tomber  dans 
l'inertie.  Ce  dernier  état  est  ordinairement  plein  de  dangers,  car  il  sur- 
vient au  moment  où  le  décollement  du  placenta  peut  être  commencé ,  et 
où  les  vaisseaux  utérins  sont  à  découvert  et  livrent  passage  au  sang. 

b°  De  la  nature  des  obstacles  qui  rendent  la  délivrance  difficile.  Do 
toutes  les  causes  qui  s'opposent  à  l'expulsion  du  placenta ,  la  plus  redou- 
table est ,  sans  contredit ,  l'adhérence  morbide.  Le  plus  communément , 
elle  s'accompagne  de  presque  tous  les  autres  obstacles  ;  car  il  n'est  pas  rare 
de  voir  la  contraction  spasmodique  du  col  et  l'inertie  du  corps  utérin  se 
îuccéder  dans  cette  complication .  Le  chatonnement  se  montre  quelquefois 
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se  combinant  avec  elle.  La  rupture  du  cordon  vient  s'ajouter  aux  difficultés, 
lorsque  les  tractions  n'ont  pas  été  ménagées.  Les  dangers  se  mesurent  sur 
l'étendue  et  la  force  de  l'adhérence.  Circonscrite  à  un  cotylédon  ,  elle  per- 
met à  la  délivrance  de  se  terminer;  car  les  portions  placentaires  décollées 
s'engagent  à  travers  l'orifice  utérin ,  et  dans  l'expulsion  qui  les  entraine 
au  dehors,  elles  se  déchirent  autour  du  cotylédon,  qui  reste  appliqué 
contre  la  paroi  de  la  matrice ,  jusqu'au  temps  où  la  décomposition  viendra 
détruire  l'adhérence.  L'événement  qui  survient  quelquefois  dans  ces  cir- 
constances est  une  perte  de  sang  qui ,  quoique  peu  abondante ,  finit  par 
faire  succomber  la  femme  ,  si  l'art  n'apporte  pas  ses  secours.  L'adhérence 
plus  étendue  a  d'autres  résultats  ;  elle  empêche  les  parties  décollées  de  se 
présenter  à  l'orifice  utérin  et  de  se  séparer  par  une  déchirure.  Le  pla- 
centa ,  ainsi  contenu  tout  entier  dans  la  matrice ,  peut  devenir  la  source 
d'une  perte  abondante ,  et  le  foyer  d'une  décomposition  qui ,  par  l'absorp- 
tion des  miasmes  putrides  qu'elle  développe ,  cause  la  mort  de  la  femme. 
Si  nous  jugeons  cette  complication  en  présence  des  moyens  de  notre  art, 
nous  voyons  qu'elle  perd  peu  de  sa  gravité.  Les  difficultés  qu'on  rencontre 
à  séparer  les  parties  du  placenta  adhérentes  des  parois  de  la  matrice, 
rendent  périlleuses  les  tentatives  du  praticien  le  plus  consommé  ;  aussi  se 
borne— t-on  le  plus  souvent  à  n'extraire  que  les  parties  décollées ,  et  à  dimi- 
nuer la  masse  du  disque  adhérent. 

L'adhérence  contre  nature  a  des  conséquences  moins  fâcheuses  ;  car  le 
décollement  s'opère  presque  toujours  après  un-  temps  plus  ou  moins  éloi- 
gné de  la  sortie  du  fœtus.  Ce  qui  en  constitue  tout  le  danger,  c'est  que  le 
décollement  n'a  lieu  ordinairement  qu'à  une  époque  où  l'orifice  utérin  res- 
serré ne  peut  livrer  passage  au  placenta.  Dans  les  cas  où  l'adhérence  n'est 
pas  complète,  il  y  a  perte  de  sang,  avec  imminence  de  la  mort,  si  la 
femme  n'est  pas  promptement  secourue.  Cependant ,  la  nature  ne  suit  pas 
toujours  la  même  marche.  En  général ,  plus  le  temps  du  décollement  est 
rapproché  de  celui  de  la  sortie  du  fœtus ,  moins  l'expulsion  a  de  peine  à 
s'effectuer.  Elle  a  lieu  communément  douze ,  quinze  heures ,  au  deuxième 
ou  troisième  jour  après  l'accouchement;  elle  peut  se  montrer  plus  tard. 
C'est  alors  que  te  placenta  sort  en  putrilage  et  par  lambeaux  ;  mais,  quel- 
que court  que  soit  le  séjour  de  ce  corps  dans  la  matrice  ,  l'absorption  des 
miasmes  putrides  a  déjà  exercé  une  influence  funeste,  principalement 
dans  les  cas  où  il  y  a  eu  perte  de  sang  ;  et  si  la  femme  revient  à  la  santé , 
elle  en  conserve  long-temps  les  traces. 

La  contraction  en  hour-glau  ou  du  col  utérin  n'apporte  ordinairement 
qu'un  obstacle  momentané  à  la  délivrance.  Pour  devenir  une  source  d'in- 
quiétude ,  il  faut  qu'elle  s'accompagne  d'adhérence  du  placenta  ou  que  des 
manœuvres  faites  sans  ménagement  aient  donné  naissance  à  des  irrita- 
tions au  col  et  au  corps  do  l'utérus.  Le  chfitonnement  s'efface  ordinaire- 
ment do  lui-même.  La  rétention  du  placenta  est  l'accident  qui  est  ici  à 
craindre  ,  et  qu'il  est  aisé  de  prévenir,  à  cause  du  peu  de  résistance  que 
nous  présente  la  cellule  dans  l'extraction  du  délivre. 

L'inertie  de  la  matrice  est  seulement  une  cause  de  retard  à  la  déli*- 
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vrance ,  torque  le  déoollement  du  placenta  n'a  pas  encore  commencé  de 
s'opérer;  elle  devient,  au  contraire,  la  source  d'une  perte  abondante  dans 
des  conditions  opposées.  Elle  apporte  les  mêmes  dangers  au  temps  de  l'ex- 
pulsion ;  d'une  part,  la  matrice  n'a  plus  la  force  de  surmonter  la  résistance 
du  col  et  de  chasser  le  placenta  ;  de  l'autre ,  le»  vaisseaux  utérins,  mis  à 
découvert,  laissent  couler  le  sang  dans  sa  cavité,  et  avec  une  telle  abon- 
dance ,  que  la  femme  succombe  quelquefois  en  peu  d' in  s  tan  s.  Il  est  rare 
que,  dans  ces  cas  extrêmes,  la  nature  se  suffise  à  elle-même  ;  car  l'écoule- 
ment du  sang  ne  fait  que  donner  plus  d'activité  à  l'inertie.  Heureusement 
l'art  a  des  ressources  dont  l'application  compte  de  nombreux  succès. 

A  côté  des  complications  que  nous  venons  d'exposer,  le  pronostic  est  peu 
fâcheux ,  lorsqu'on  le  reporte  sur  les  obstacles  de  la  délivrance  tenant  aux 
vices  de  conformation  du  placenta.  Nous  nous  sommes  suffisamment  expli- 
qué sur  cette  matière  pour  n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir. 

§  III.  Conduite  de  l 'accoucheur  pendant  la  délivrance.  Le  premier  soin 
qui  doit  occuper  l'accoucheur  immédiatement  après  la  sortie  du  fœtus  > 
est  de  constater  quelle  est  la  disposition  de  la  matrice ,  et  de  reconnaitre 
la  position  du  délivre.  Nous  avons  vu  qu'on  arrivait  à  cette  découverte  par 
l'exploration  abdominale ,  et  par  le  toucher  à  travers  le  vagin.  Après  cette 
examen,  la  conduite  est  différente,  suivant  que  la  délivrance  s'annonce 
avec  toutes  ses  conditions  de  régularité ,  ou  suivant  qu'elle  est  entravée 
par  des  obstacles  ou  compliquée  par  des  accidens. 

Dans  la  délivrance  naturelle.  —  Premier  tempe.  On  doit  favorise*  les 
efforts  de  la  nature ,  en  suivant  les  progrès  de  la  délivrance.  Le  décolle- 
ment du  placenta  est  souvent  fait  lors  de  l'expulaion  complète  du  fœtus; 
se  hâter  à  cet  instant  de  procéder  à  L'extraction,  serait  manquer  aux  vé- 
ritables indications.  La  matrice ,  réduite  à  l'espace  nécessaire  pour  conte- 
nir le  placenta ,  embrasse  ce  dernier  et  en  éprouve  une  impression  propre 
à  soutenir  son  action.  C'est  sous  cette  influence  que  survient  ordinaire- 
ment une  nouvelle  série  de  contractions  énergiques,  qui  la  maintiennent 
et  U  raffermissent  au  degré  de  réduction  qu'elle  a  acquis.  Si  on  prive  cet 
organe  de  cette  cause  naturelle  de  stimulation ,  il  est  à  craindre  que  L'iner- 
tie ne  succède  en  s'accompagnant  d'une  perte  foudroyante.  Ce  n'est  qu'an 
moment  où  le  placenta  commence  à  s'engager  dans  l'orifice  utérin  en- 
tr' ouvert,  que  dea  tentatives  d'extraotion  doivent  être  faites.  Jusque-là, on 
doit  se  borner  à  solliciter  et  à  entretenir  les  contractions  utérines  par  des 
frictions  légères  sur  la  région  hypogastrique ,  pratiquées  à  nu  avec  la 
«paume  do  la  main ,  en  ayant  le  soin  de  les  varier  suivant  le  degré  de  mol- 
lesse et  de  dureté  dn  globe  utérin,  À.  l'aide  de  ee  simple  secours,  le  dé- 
collement s'opère ,  ou  s'achève  s'il  était  déjà  commencé. La  matrice ,  sol* 
ticitée,  continue  de  se  contracter ,  comprime  de  toutes  parts  Le  placenta , 
et  force  l'orifice  de  se  dilater.  Durant  ce  temps ,  de  petites  douleurs  vien- 
nent par  intervalles  révéler  à  la  femme  l'action  de  la  matrice ,  et  un 
sentiment  de  pesanteur  vers  le  fondement  ou  dans  les  parties  naturelles 
ne  tarde  pas  à  l'avertir  de  la  présence  du  placenta  à  travers  l'orifice  utérin» 
C'est  alors  le  moment  opportun  d'agir  pour  favoriser  l'expulsion,  Ce  mo- 
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ment  arrive,  dan»  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  dix  minâtes  on  un  quart 
d'heure  après  la  sortie  du  fœtus  ;  il  peut  néanmoins  être  retardé  de  deux 
ou  trois  heures,  suivant  la  lenteur  ou  la  rapidité  des  contractions.  C'est 
d'après  ces  différentes  circonstances  que  l'accoucheur  doit  se  régler  pou* 
agir. 

Deuxième  tempt.  On  saisit  le  cordon  le  plus  près  possible  de  la  vulve 
avec  une  main  garnie  d'un  linge  sec ,  pour  éviter  qu'il  ne  glisse  entre  les 
doigts.  Après  avoir  reconnu  de  nouveau  la  position  du  placenta  et  ses 
progrès  à  travers  l'orifice ,  on  exerce  des  tractions  sur  le  cordon ,  dirigées 
de  manière  qu'elles  forcent  le  placenta  à  descendre  selon  les  axes  du 
bassin .  Pour  cette  dernière  indication  ,  on  porte  le  plus  haut  possible ,  sur 
la  racine  du  cordon  et  même  sur  la  masse  placentaire  ,  l'extrémité  de  l'in- 
dex et  du  médius  de  l'autre  main ,  sa  face  dorsale  regardant  le  sommet 
de  l'arcade  pubienne.  A  l'aide  de  ces  deux  doigts  réunis ,  on  repousse  le 
placenta  en  arrière ,  dans  l'axe  du  détroit ,  pendant  qu'il  est  entraîné  en 
bas  par  les  tractions.  En  agissant  ainsi,  on  n'a  pas  à  craindre  que  le  pla- 
centa soit  arrêté  par  le  rebord  du  pubis,  comme  il  le  serait,  si  le  cordon 
conservait ,  dans  toute  la  longueur  du  bassin ,  la  direction  que  lui  donnent 
les  tractions  parties  du  détroit  périnéal.  Les  doigts,  introduits  dans  le 
vagin ,  doivent  s'élever  sur  la  masse  placentaire ,  à  mesure  qu'elle  des- 
cend ,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  prise  sur  elle  pour  la  pousser  de  haut  en  bas, 
et  ajouter  ainsi  à  l'effet  des  tractions.  Pendant  cette  manœuvre ,  on  doit 
donner  à  la  matrice  la  position  la  plus  favorable.  On  y  parvient  en  sui- 
vant la  pratique  enseignée  par  A.  Sigmundin,  et  recommandée  par  Stein 
et  madame  Lachapelle.  «  Quand  les  secondines ,  dit-elle ,  ne  veulent  pas 
sortir  comme  de  coutume ,  je  fais  soulever  et  tenir  bien  élevé  le  bassin  de 
la  femme,  pendant  que  je  prends  le  cordon  de  la  main  gauche,  pour  pou- 
voir, avec  les  deux  doigts  de  la  droite ,  aller  le  long  du  cordon  jusqu'à 
l'orifice  de  la  matrice  ;  par  ce  moyen ,  les  secondines  s'abaissent  et  parais- 
sent enfin.  »  C'est  aussi  la  position  que  devra  prendre  la  femme  dans  les 
cas  d'obliquité  de  matrice;  on  aura  soin  de  maintenir  ici  le  fond  de  cet 
organe  relevé  dans  le  bassin. 

Au  moment  où  le  placenta  est  arrivé  dans  l'excavation,  les  tractions 
doivent  être  laites ,  suivant  l'axe  du  détroit  volvaire,  avec  tous  les  ména- 
gemens  possibles,  dans  la  crainte  de  déchirer  les  membranes,  si  elles 
étaient  encore  adhérentes  dans  les  environs  du  col  utérin.  La  pesanteur 
que  ressent  la  femme  sur  le  fondement,  l'engage  à  faire  des  efforts  pour 
expulser  le  délivre.  Si  le  globe  utérin  est  ferme  et  dur,  on  peut  lui  per- 
mettre de  s'y  livrer  avec  réserve  pour  hâter  la  sortie  du  délivre.  Dès  que 
celui-ci  parait  à  la  vulve  et  qu'il  va  s'échapper  de  cette  partie ,  on  place 
la  main  au  dessous  de  cette  ouverture  pour  le  soutenir  et  le  recevoir.  A 
peine  sort-il  de  ce  détroit ,  qu'on  le  saisit  avec  les  deux  mains ,  le  roulant 
cinq  ou  six  fois  sur  lui-même ,  afin  de  ramasser  les  membranes  en  forme 
de  cordon  ;  on  achevé  de  les  détacher  de  l'utérus ,  en  les  entraînant  dou- 
cement au  dehors. 

Ces  préceptes  do  conduite  doivent  être  modifiés,  lorsque  le  placenta 
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s'engage  à  travers  l'orifice  par  un  point  de  sa  circonférence.  Dans  cette 
présentation,  la  racine  du  cordon  ne  correspond  plus  à  l'orifice  ,  elle  est 
plus  élevée  dans  la  cavité  utérine.  Si  Ton  tire  sur  cette  tige ,  la  partie  cen- 
trale du  placenta  tend  à  s'abaisser  à  travers  l'orifice ,  et  vient  ajouter  son 
volume  à  celui  du  disque  qui  y  est  déjà  engagé.  Cette  disposition  est  quel- 
quefois un  obstacle  à  l'extraction  du  placenta.  Pour  la  prévenir,  il  suffit 
d'exercer  de  légères  tractions,  non  sur  le  cordon ,  mais  bien  sur  la  por- 
tion du  placenta  déjà  engagée ,  au  moyen  de  deux  doigts  appliqués  sur  ses 
deux  surfaces.  On  ne  doit  avoir  recours  au  cordon ,  que  lorsqu'il  aura 
franchi  l'orifice  utérin.  Cette  pratique ,  que  je  n'ai  vue  décrite  nulle  part, 
est  la  seule  qui  dans  ce  cas  nous  mette  à  l'abri  des  difficultés  et  même  des 
dangers. 

Après  la  sortie  du  délivre,  il  est  nécessaire  de  s  assurer,  par  une  inspec- 
tion attentive ,  si  une  portion  du  placenta  ou  des  membranes  est  restée 
dans  la  matrice.  L'œuf  retourné  ne  présente  ordinairement  qu'une  ouver- 
ture ,  qui  est  celle  du  passage  de  l'enfant.  En  découvrant  la  surface  uté- 
rine du  placenta,  on  voit  si  cet  organe  est  entier.  Dans  le  cas  contraire, 
il  est  utile  de  porter  la  main  de  la  matrice ,  pour  extraire  ce  qui  y  a  été 
retenu. 

Dans  la  délivrance  artificielle,  nos  secours  sont  différons ,  suivant  la 
nature  de  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'expulsion  du  placenta,  et  suivant  le 
temps  de  la  délivrance  où  il  survient. 

Inertie.  C'est  un  vrai  bonheur  quand  l'inertie  se  déchire  avant  que  le 
placenta  ait  commencé  de  se  décoller.  Nous  n'avons  à  craindre  qu'une  hé- 
morrhagie  par  le  cordon ,  à  laquelle  il  est  facile  de  s'opposer  par  une 
ligature  faite  sur  l'extrémité  maternelle  de  cette  tige.  L'absence  de  tout 
autre  danger  permet  d'attendre  que  la  matrice  ait  repris  et  régularisé  ses 
contractions.  Il  suffit  de  favoriser  les  dispositions  de  cet  organe  à  se  con- 
tracter ,  soit  par  des  frictions  légères  sur  la  région  hypogastrique ,  faites 
avec  la  main  à  nu,  soit  par  des  applications  sur  le  ventre  de  linges  imbibés 
d'eau  froide.  On  peut  encore  seconder  l'action  de  ces  moyens,  à  la  ma- 
nière de  Levret,  en  agaçant  les  parois  de  l'orifice  utérin,  avec  un  ou  deux 
doigts,  qu'on  introduit  dans  le  col,  comme  si  on  voulait  le  dilater.  J'ai 
souvent  aussi  réussi  à  réveiller  les  contractions  et  à  les  soutenir ,  en  plon- 
geant l'extrémité  du  cordon  dans  un  verre  d'eau  froide.  Cette  transmission 
d'une  température  froide  dans  la  matrice ,  a  eu  pour  effet  de  provoquer 
l'action  du  corps  de  cet  organe,  et  de  hâter  le  décollement.  Il  ne  faut  en 
venir  à  quelques  uns  de  ces  moyens  qu'après  un  certain  temps  d'expec- 
tation.  Le  plus  souvent  c'est  pendant  ces  heures  de  temporisation  que  la 
matrice  reprend  son  action ,  et  que  le  placenta  se  détache.  On  ne  doit 
chercher  à  faciliter  l'expulsion  au  moyeu  de  tractions  faites  sur  le  cordon , 
qu'après  que  tous  les  phénomènes  du  décollement  se  seront  succédé,  et 
que  de  nouvelles  contrariions  auront  déjà  préludé  à  l'expulsion.  Si  on 
agissait  sur  le  cordon ,  avant  le  développement  des  signes  du  décollement , 
on  s'exposerait  à  entraîner  le  fond  ou  la  paroi  fie  In  matrice ,  sur  laquelle 
est  implanté  le  placenta ,  et  ù  eu  opérer  le  reuverscuicul  ;  ou  préparerait 


Digitized  by  Google 


DÉLIVRANCE.  581 
également  «  la  délivrance  on  nouvel  obstacle,  en  donnant  lieu,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  des  contractions  irrégulières,  cause  assez 
fréquente  du  chatonnement  du  placenta  et  du  resserrement  de  l'orifice 
utérin. 

Une  autre  conduite  nous  est  tracée  dans  les  cas  où  l'inertie  survient  au 
milieu  du  décollement  du  placenta.  La  perte ,  compagne  ordinaire  de  cette 
complication ,  nous  avertit ,  par  les  dangers  qui  menacent  la  femme ,  de 
suppléer  aux  efforts  de  la  nature  ,  d'achever  le  décollement  et  de  faire 
l'extraction  du  délivre.  La  présence  de  la  main  dans  la  matrice,  et  les 
mouvemens  que  les  doigts  exécutent  contre  ses  parois  pour  compléter  le 
détachement  du  délivre ,  servent  merveilleusement  à  consolider  la  réduc- 
tion de  ce  viscère.  Dès  que ,  la  main  arrivée  dans  la  cavité  utérine ,  on 
cherche  le  lieu  où  le  placenta  est  déjà  séparé  de  la  matrice  ;  on  insinue  les 
doigts  par  derrière,  et  on  achève  de  détruire  le  reste  des  adhérences.  Ce 
n'est  qu'après  s'être  bien  assuré  qu'aucune  portion  n'adhère  encore  à  la 
matrice  ,  qu'on  doit  procéder  à  l'extraction.  Pendant  ces  manœuvres,  il 
est  nécessaire  d'assujetir  la  matrice  avec  la  main  appliquée  sur  la  région 
hypogastrique.  Cette  dernière  précaution,  tout  en  facilitant  nos  recher- 
ches dans  la  matrice ,  concourent  aussi  à  l'éveil  des  contractions. 

Contraction  en  kour-glas$  ou  contraction  spasmodique  du  col  utérin. 
Cet  accident  se  dissipe  presque  toujours ,  aussi  doit-on  plutôt  abandonner 
la  délivrance  aux  efforts  de  la  matrice ,  que  d'avoir  recours  à  des  ten- 
tatives d'extraction  prématurées,  violentes  et  toujours  signalées  par  des 
événemens  malheureux.  Ce  n'est  que  sous  le  rapport  des  complications, 
que  les  indications  d'agir  sont  posées.  Au  milieu  de  ces  circonstances , 
presque  tous  les  accoucheurs  n'ont  vu  de  salut  pour  la  femme  que  dans 
l'extraction.  Ils  ont  pensé  que  la  perte ,  qui  est  la  complication  la  plus  fré- 
quente de  la  rétention  du  placenta ,  ne  pouvait  s'arrêter  que  par  une 
prompte  délivrance.  En  portant  l'attention  sur  ce  qui  se  passe  à  la  cessa- 
tion de  l'écoulement  du  sang ,  on  peut  découvrir  qu'elle  s'opère  plus  par 
la  régularisation  des  contractions  utérines  que  par  l'extraction  du  placenta, 
et  qu'en  obtenant  le  premier  effet ,  on  affranchit  la  femme  du  danger  qui 
menace  sa  vie.  Les  préparations  opiacées  doivent  être  tentées  dans  de  pa- 
reilles occurrences,  et  tous  les  agens  recommandés  contre  les  pertes  peu- 
vent recevoir  leur  application.  Cependant  il  est  une  époque  à  laquelle  ,  si 
l'obstacle  n'a  pas  disparu,  il  faut  le  lever.  La  rétention  du  délivre  dans 
la  matrice  est  la  source  d'accidens  trop  graves  pour  ne  pas  s'empresser 
de  la  prévenir.  On  a  fait  cesser  les  contractions  dn  col  par  la  saignée , 
par  des  bains  généraux  ou  des  bains  de  siège ,  dans  les  cas  de  pléthore. 
Mais  le  plus  souvent  le  col  a  perdu  de  sa  résistance ,  et  a  donné  issue  au 
délivre  à  la  suite  de  remploi  à  l'intérieur 'des  préparations  éthérees  et 
opiacées.  Si  ces  moyens  n'ont  pas  eu  toujours  un  succès  complet,  du  moins 
ils  ont  préparé  la  dilatation  du  col,  et  rendu  plus  facile  l' extraction.  Pour 
exécuter  cette  dernière ,  on  ne  doit  procéder  qu'avec  lenteur.  On  com- 
mencera à  n'engager  qu'un  doigt,  puis  deux  ,  trois,  avec  le  soin  d'élargir 
par  degrés  l'orifice  du  col,  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  admettre  la  main.  U  est 
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utile  dans  celte  opération  de  suivre  les  conseils  de  M.  Stolx  t  d'enduire  les 
doigts  et  la  main  de  cérat  belladoné. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  d'arriver  dans  la  matrice ,  principalement 
dans  les  cas  où  des  tentatives  imprudentes  ont  été  faites  pour  vaincre  la 
résistance  du  col ,  et  lorsque  déjà  il  s'est  écoulé  beaucoup  de  temps  de- 
puis la  sortie  du  fœtus.  Il  s'agit  alors  de  prévenir  l'absorption  des  miasmes 
putrides  que  la  décomposition  développera ,  et  d'en  dépouiller  le  placenta 
à  mesure  qu'ils  se  produiront.  C'est  par  des  injections  dans  la  matrice, 
qu'on  y  parviendra.  Les  injections,  telles  qu'on  les  fait  de  nos  jours,  nç 
peuvent  conduire  à  ce  résultat  ;  car  les  seringues  qu'on  destine  générale- 
ment à  cet  usage ,  ne  sont  pas  assez  grandes  et  ne  contiennent  pas  assez  de 
liquide  pour  délayer  et  entraîner  le  limon  putrescent,  et  pour  faciliter  en 
même  temps  la  descente  du  placenta  dans  le  vagin.  Il  devient  donc  néces- 
saire d'avoir  recours  à  des  seringues  ordinaires ,  qu'on  aura  soin  de  munir 
d'un  tube  de  gomme  élastique ,  et  qu'on  dirigera  à  l'aide  du  doigt  dans  l'o- 
rifice utérin ,  pour  faire  des  injections  à  grands  flots  dans  la  cavité  de  cet 
organe.  Ce  précepte,  d'une  exécution  facile  ,  recommandé  dans  le  der- 
nier siècle,  a  été  trop  négligé  de  nos  jours.  Je  dirai  même,  que  c'est  à 
cette  négligence  que  doivent  être  attribués  les  événeraens  funestes  signalés 
dans  les  observations  où  la  mort  de  la  femme  est  survenue.  Lors  même  que 
le  placenta  a  été  extrait  de  la  matrice ,  ou  que  l'expulsion  s'est  opérée  d'elle- 
même  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  matrice  a  été  soumise  à  l'action  pro- 
longée de  substances  irritantes,  qui  ont  dû  laisser  une  impression  durable  , 
et  qu'il  est  nécessaire  d'en  effacer  jusqu'à  la  moindre  trace. 

Chatonnement  du  placenta.  Cet  obstacle  ne  présente  d'autres  indica- 
tions que  celles  de  porter  la  main  dans  la  matrice,  de  pénétrer  à  l'aide  de 
plusieurs  doigts  dans  le  chaton ,  de  dilater  son  ouverture  et  de  favoriser 
les  contractions  utérines  et  l'expulsion  du  placenta.  Le  plus  souvent  ce 
corps  est  renfermé  dans  la  cellule  sans  adhérence ,  il  suffit  alors  de  l'ex- 
traire, ce  sont  les  cas  les  plus  communs.  Les  complications  constituent 
toutes  les  difficultés.  Ces  complications  sont  ordinairement  :  1°  l'adhérence 
morbide ,  2°  le  renversement  d'une  portion  du  corps  de  la  matrice  ,  3«  la 
perte.  Les  indications  spéciales,  après  l'extraction  du  placenta,  sont  de 
régulariser  les  contractions  utérines  et  de  faire  disparaître  le  chaton  ,  dans 
la  crainte  que  le  liquide  lochial ,  en  y  séjournant ,  ne  devienne  la  cause, 
d'accidens  graves. 

L'adhérence  contre  nature  résiste  rarement  aux  contractions  redoublées 
de  la  matrice.  C'est  à  soutenir  ces  dernières  que  les  indications  consistent. 
Car  ailleurs ,  nous  ne  trouverions  aucune  puissance  aussi  efficace ,  que 
celle  qu'elles  exercent  contre  l'union  trop  intime  du  placenta;  l'action  de 
la  matrice  ne  triomphe  quelquefois  du  cet  obstacle  qu' après  plusieurs 
heures  de  contractions.  L'expectation  pourrait  être  dangereuse,  si  on 
n'avait  pas  soin  de  prévenir,  par  la  ligature  du  cordon ,  l'béraorrhagie  qui 
survient  quelquefois  par  les  vaisseaux  ombilicaux.  On  a  eu  tort  de  consi- 
dérer ce  danger  comme  chimérique.  Aux  faits  qui  démontrent  que  le  sang 
continue  de  couler  à  travers  la  veine  ombilicale,  aprea  la  &é{»a ration  de 
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l'enfant,  je  puis  en  ajouter  «m  qui  Tient  de  te  passer  sous  mes  yeux,  et 
au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  l'écoulement  serait  devenu  perte,  si  je 
ne  l'avais  pas  arrêté  par  la  ligature.  Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  certain  laps 
de  temps,  sans  que  les  contractions  aient  altéré  les  rapports  du  placenta 
et  de  la  matrice,  il  faut  en  venir  aux  injections  d'eau  froide  par  la  veine 
ombilicale  dans  le  placenta.  Deux  indications  se  trouveront  remplie  par 
l'application  de  ce  moyen,  celle  de  changer  l'ordre  des  contractions  et 
de  les  régulariser,  et  celle  de  distendre  le  placenta  par  l'accumulation 
d'un  nouveau  liquide  dans  son  tissu  vasculaire  ,  d'en  augmenter  le  volume 
et  le  poids.  Ces  effets  combinés  concourent  à  rompre  les  adhérence*  entre 
les  deux  surfaces ,  qui,  au  même  instant  et  par  1  action  du  même  moyen, 
changent  brusquement  de  rapports  ;  car  l  une  s'agrandit  par  l'expansion 
de  son  tissu  vasculaire,  tandis  que  l'autre  se  rétrécit  par  la  forte  contrac- 
tion qu'elle  éprouve.  Après  avoir  coupé  le  cordon  ombilical  en  niveau  des 
parties  naturelles  ,  et  avoir  exercé  quelques  pressions  sur  la  veine  pour  la 
vider  entièrement  du  sang  qu'elle  peut  contenir,  on  injecte  dans  ce  der- 
nier vaisseau,  au  moyen  d'une  seringue,  de  l'eau  froide  acidulée  par  du 
vinaigre ,  avec  une  certaine  force ,  pour  que  ce  liquide  se  répande  dans 
toute  la  masse  placentaire.  Cette  injection  doit  être  répétée ,  avec  le  soin, 
chaaue  fois .  de  retenir  le  lkiuide  vendant  uueluues  minutes  dans  le  nia- 
centa ,  par  une  compression  faite  sur  le  cordon.  Il  est  rare  que  l'adhérence 
résiste  à  l'action  de  ce  moyen.  Mais  comme  il  doit  se  présenter  des  cas  où 
il  échouera ,  nous  devons  chercher  ailleurs  de  nouvelles  ressources. 

Les  tractiom,  qu'on  a  conseillé  d'exercer  sur  le  placenta  à  la  faveur 
du  cordon ,  ne  peuvent  être  tentées  qu'à  la  suite  des  injections  ;  car  les 
commencer  avant,  ce  serait  s'exposer  à  se  priver  des  avantages  de  ce  der- 
nier moyen  ,  à  cause  de  la  rupture  des  vaisseaux  du  cordon ,  qui  est  près* 
que  toujours  le  résultat  des  tiraillemens  qu'ils  sup|iorteiit  dans  cette  ma- 
nœuvre. D'ailleurs,  les  tractions  ne  réussissent  qu'après  que  les  adhérences 
ont  été  affaiblies  ou  en  partie  détruites.  Levret  et  Baudclocque,  dans  le 
Jrat  de  leur  donner  toute  la  puissance  possible  sur  le  placenta ,  recom- 
mandent expressément  de  les  diriger  dans  la  cavité  pelvienne ,  du  côté 
opposé  à  celui  de  l'implantation  du  placenta*  «ftn  qu'elles  agissent  per- 
pendiculairement au  centre  de  cet  organe.  Ainsi,  dans  les  cas  d  iusertion 
du  placenta  sur  la  paroi  antérieure  de  la  matrice ,  on  doit  saisir  le  cordon, 

tx\!rdoTgts°remiis  de  lTuie" main,  on  forme  à  l'entrée  de  f orifice  utérin 
une  gouttière  qui  reçoit  cette  tige  vasculaire ,  et  qui  la  repousse  en  arrière, 
de  teHe  sorte  qu'elle  loi  fait  faire  en  ce  sens  un  coude  semblable  à  celui 
qu'elle  décrirait  dans  la  gorge  d'une  poulie.  C'est  une  disposition  contraire 
qu'on  fait  prendre  au  cordon ,  lorsque  le  placenta  s'implante  sur  la  paroi 
postérieure  de  la  matrice. 

La  difficulté ,  pour  ne  pas  dire  l'impossibilité,  de  maintenir  le  cordon 
sur  cette  poulie  de  renvoi,  à  cause  de  la  grande  facilité  qu'il  a  à  glisser 
entre  les  doigts ,  permet  rarement  de  remplir  les  indications  qu'on  s'est 
proposées.  Ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Velpeau ,  les  précautions  enseignées 
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par  Levret  etBaudelocqne  ne  peuvent  point  changer  la  direction  des  forces 
appliquées  à  l'extrémité  du  cordon.  La  résistance  que  le  col  utérin  oflFre 
rend  cette  corde  vasculaire  parallèle  et  non  perpendiculaire  au  grand  dia- 
mètre de  la  matrice,  depuis  son  insertion  jusqu'à  son  passage  à  travers 
l'orifice.  Cette  objection,  néanmoins ,  perd  de  sa  valeur,  si  Ton  se  rappelle 
que  le  col  n'a  pas  à  beaucoup  près  assez  de  solidité  pour  faire  dévier  le  cor- 
don de  la  direction  qu'on  lui  imprime ,  et  que  l'insertion  de  ce  dernier 
dans  le  placenta  est  trop  voisine  de  l'orifice  pour  que  cette  déviation  soit 
bien  marquée.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  tractions  concourent  très-peu  à 
«opérer  le  décollement.  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  Burns  les  condamne. 
L'insistance  qu'on  mettrait  à  y  avoir  recours  nous  exposerait  à  la  rupture 
du  cordon  ;  aussi  doivent-elles  être  abandonné**  dès  que  les  premières 
tentatives  ont  été  sans  succès.  Il  faut  alors  introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice et  procéder  au  décollement  du  placenta. 

L'opération  à  laquelle  on  se  livre  pour  cet  effet  n'est  pas  sans  difficulté  * 
Iwrureux  encore  si  l'habileté  de  l'accoucheur  en  écarte  tous  les  dangers!  La 
position  qu'on  doit  donner  à  la  femme  est  à  pen  près  celle  qu'on  lui  fait 
prendre  dans  la  version  du  fœtus.  Elle  sera  couchée  sur  le  dos ,  horizon- 
talement, en  travers  d'un  lit  assez  élevé,  les  fesses  sur  le  rebord  du  ma- 
telas. C'est  dans  cette  position  qu'elle  sera  retenue  par  des  aides  chargés 
aussi  de  maintenir  ses  extrémités  inférieures  pliées  et  écartées.  L'accou- 
cheur, debout  devant  elle,  s'assurera  de  quel  côté  de  la  matrice  est  inséré 
le  placenta ,  pour  se  fixer  sur  le  choix  de  la  main  à  introduire.  La  forme 
du  globe  utérin  peut ,  à  l'exploration  extérieure ,  nous  la  Caire  soupçonner, 
car  ordinairement  l'implantation  nous  est  révélée  sur  le  globe  utérin ,  par 
une  saillie  et  une  dureté  qui  manquent  sur  les  autres  régions  de  la  matrice. 
On  peut  aussi  juger  de  ce  lieu  d'insertion ,  en  observant  sur  quel  point 
du  bord  de  l'orifice  se  contourne  le  cordon  ombilical ,  qu'on  a  soin  de  ten- 
dre d'une  main.  Si  le  délivre  est  attaché  au  coté  droit,  on  se  sert  de  la 
main  droite,  et  de  la  main  gauche,  s'il  est  appliqué  du  côté  opposé.  La 
main  qui  est  libre  appuie  sur  l'hypogastre,  pour  assujétir  le  corps  de  la 
matrice ,  et  l'empêcher  de  reculer  lorsqu'on  introduit  l'autre  main  dans 
sa  cavité.  L'époque  où  l'extraction  est  tentée  est  quelquefois  assez  éloignée 
de  celle  de  l'accouchement,  pour  que  le  col  utérin  soit  revenu  sur  lui- 
même  ,  et  que  le  séjour  prolongé  du  placenta  ait  apporté  de  l'irritation  ; 
aussi  l'introduction  de  la  main  doit-elle  être  faite  avec  beaucoup  de  pa- 
tience et  de  ménagemens  ;  les  doigts  ,  portés  les  uns  après  les  autres,  dila- 
teront par  degrés  l'orifice ,  jusqu'à  ce  que  la  main  puisse  pénétrer  dans  la 
matrice.  Ce  fut  à  la  faveur  de  ces  précautions  que  de  Lamothe  parvint  à 
délivrer  des  femmes  deux  ou  trois  jours  après  la  sortie  du  fœtus ,  et  lors- 
que des  accoucheurs  avaient  échoué.  Une  condition  qui ,  à  ce  temps ,  favo- 
rise l'extraction  du  délivre,  c'est  que  la  matrice,  par  la  réduction  de  son 
corps ,  a  rapproché  alors  le  fond  de  son  orifice  à  un  tel  degré ,  que  deux  ou 
trois  doigts ,  engagés  à  travers  le  col ,  sutliscnt  pour  le  décollement  et  l'ex- 
traction du  placenta. 

Le  cordon  ombilical  est  notre  meilleur  guide  pour  diriger  la  main  sur  le 
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placenta;  autrement  on  ne  reconnaît  ce  corps  qu'aux  rayons  vasculaires 
dont  sa  face  interne  est  parsemée ,  à  l'épaisseur  remarquable  qu'il  donne  à 
la  paroi  sur  laquelle  il  est  implanté,  et  à  la  sensation  obtuse  que  la  femme 
éprouve  lorsque  les  doigts  portent  sur  lui.  Comme  il  est  rare  qu'une  por- 
tion du  placenta  ne  soit  pas  détachée ,  il  faut ,  après  l'avoir  reconnue,  se 
servir  de  cette  circonstance  pour  faire  le  décollement ,  en  glissant  de  ce 
côté  les  doigts  entre  le  placenta  et  la  paroi  de  l'utérus ,  et  en  les  portant 
ensuite ,  au  lieu  de  les  écarter  les  uns  des  autres ,  sur  tous  les  points  où 
ce  corps  vasoulaire  est  encore  adhérent.  C'est  ordinairement  vers  le  fond 
du  viscère  qu'on  doit  s'attendre  à  trouver  le  disque  décollé ,  et  si  le  pla- 
centa est  adhérent  de  toutes  parts ,  c'est  vers  ce  lieu  que  le  détachement 
est  le  plus  facile  à  opérer.  La  partie  centrale  du  placenta  est  quelque- 
fois décollée ,  sans  que  sa  circonférence  se  soit  encore  séparée  de  la  ma- 
trice. Baudelocque  donne  ,  dans  ce  cas ,  le  conseil  de  tirer  sur  le  cordon 
ombilical ,  afin  de  pouvoir  embrasser  du  bout  de  tous  les  doigts  cette 
partie  détachée ,  qui  se  présente  comme  d'elle-même  ,  en  faisant  une  sail- 
lie plus  ou  moins  grande  en  dedans.  J'ignore  si  ce  procédé  a  été  suivi. 
L'expérience  de  Leroux  de  Dijon  et  de  Baudelocque  lui-même,  a  ,  au. 
contraire ,  confirmé  le  prétexte  de  Heister,  qui  veut  qu'on  perfore  le  pla- 
centa prés  de  la  racine  du  cordon  avec  l'extrémité  d'un  doigt ,  pour  ache- 
ver après  le  décollement  en  introduisant  les  autres  à  travers  cette  ouver- 
ture et  en  les  promenant  sur  la  surface  utérine.  Dans  les  cas  où  l'adhérence 
s'est  maintenue  de  toutes  parts,  on  agit  sur  le  placenta  par  sa  face  externe. 
Les  doigts ,  après  avoir  glissé  entre  les  membranes  de  l'œuf  et  la  paroi  de 
l'utérus,  arrivent  par  degrés  sur  le  rebord  du  placenta  ,  reconnaissable  à 
son  élévation  et  à  son  insensibilité  ;  on  détache  de  proche  en  proche  le* 
cotylédons ,  avec  le  soin  de  recourber  les  doigts ,  comme  s'il  s'agissait  d'en- 
lever à  une  orange  son  écorce.  Il  n'est  guère  qu'une  disposition  où  cette 
opération  ne  peut  pas  être  exécutée,  c'est  celle  où  le  disque  du  placenta, 
est  encadré  dans  une  cellule ,  qui  le  circonscrit  fermement  de  tons  côtés  % 
comme  dans  l'observation  de  Giflard.  On  doit  alors  perforer  la  masse  pla- 
centaire à  son  centre,  avec  la  précaution  d'éviter  de  blesser  ta  matrice % 
lorsque  le  doigt  s'approche  de  sa  paroi.  On  continue  le  décollement ,  de 
ce  point  vers  ceux  qui  sont  plus  éloignés ,  en  commençant  du  côté  où 
les  parties  offrent  le  moins  de  résistance  à  cette  séparation.  On  ne  doit 
tenter  l'extraction,  qu'après  que  le  placenta  aura  été  détaché  tout  entier  ; 
sans  cela,  on  s'expose  aux  risques  de  ne  l'extraire  que  par  morceaux.  Il 
est  rare  d'avoir  besoin  de  saisir  la  masse  du  placenta  pour  en  faire  l'ex- 
traction ;  car  presque  toujours  elle  sort  en  même  temps  que  la  main ,  et 
quelquefois  avant.  Ordinairement,  dans  le  décollement,  on  ne  trouve  de 
difficulté  que  pour  quelques  cotylédons ,  contre  l'adhérence  desquels  on 
ne  doit  pas  s'obstiner.  Après  avoir  extrait  tout  ce  qu'on  a  pu  détacher,  on 
doit  seulement  chercher  à  diminuer  le  volume  de  la  portion  adhérente ,  en 
l'attaquant  par  sa  (ace  fœtale.  Si  les  dangers  de  la  rétention  du  délivre  dans 
la  matrice  doivent  nous  commander  de  ne  rien  laisser  dans  cette  cavité ,  les 
malheurs  qui  ont  suivi  la  décortication ,  lorsque  cette  Opération  a  été  por- 
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tée  jusqu'à  ses  dernières  limites ,  doivent  nous  rendre  très-réservés  dans 
nos  tentatives.  S'il  y  a  un  choix  à  faire  entre  ces  deux  écueils ,  il  vaut 
mieux ,  à  l'exemple  de  Smellie,  Baudelocque  et  de  M.  Dubois,  abandonner 
les  portions  adhérentes  du  placenta  à  la  décomposition ,  que  de  fatiguer 
la  matrice  et  livrer  la  femme  au  péril  qu'entraînent  des  violences  exercées 
sur  ce  viscère.  La  raison  qui  doit  faire  préférer  cette  conduite ,  c'est  que, 
d'une  part ,  la  nature  a  des  ressources  pour  effectuer  le  décollement  et 
l'expulsion  des  fragmens  du  délivre,  et  que,  de  l'autre,  l'art  a  des  moyens 
contre  les  accidens  que  le  séjour  de  ce  corps  étranger  développe ,  soit  en 
les  prévenant ,  soit  en  les  combattant ,  lorsqu'ils  ont  éclaté. 

Après  l'extraction ,  il  est  nécessaire  d'examiner  le  placenta,  et  d'en  réu- 
nir les  fragmens ,  s'il  a  été  extrait  par  morceaux  ,  pour  s'assurer  qu'il  est 
sorti  tout  entier,  ou  bien  pour  reconnaître  quelle  est  la  portion  du  délivre 
restée  dans  la  matrice.  La  rétention  d'une  partie  du  placenta  n'est  inquié- 
tante, qu'en  devenant  la  cause  d'accidens,  dont  les  plus  redoutables  sont  : 
la  perte y  la  phlébite  utérine  et  la  fièvre  d'infection.  Durant  les  premiers 
jours  des  couches,  on  doit  toucher  de  temps  en  temps  la  femme,  pour  ex- 
plorer le  col  utérin,  et  extraire  la  portion  du  délivre,  si  elle  est  engagre 
à  travers  l'orifice.  Des  le  lendemain  de  la  délivrance ,  il  faut  avoir  recours 
à  des  injections  dans  la  matrice ,  tant  pour  préparer  une  issue  à  la  portion 
restante  du  délivre,  que  pour  entraîner  au  dehors  les  écoulemens  pu- 
trides qui  ont  déjà  commencé  à  se  développer.  Ces  injections  doivent  être 
composées  d'une  décoction  de  racine  de  guimauve ,  répétées  au  moins  deux 
fois  par  jour,  et  continuées  chaque  fois ,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  injecté 
ne  revienne  plus  imprégné  de  l'odeur  de  décomposition.  C'est  dans  V  élude 
des  faits  recueillis  sur  cet  objet,  qu'on  acquiert  la  conviction  que  les  mal- 
heurs signalés  à  la  suite  des  rétentions  du  délivre,  eussent  été  détournes, 
si  ces  moyens  avaient  eu  leur  application ,  entourée  comme  elle  devait 
l'être ,  des  conditions  propres  à  en  assurer  le  succès.  C'est  encore  devant 
ces  mêmes  faits  qu'on  sent  la  nécessité  d'agir  au  moyen  de  l'injection ,  non 
pas  seulement  sur  la  surface  du  vagin,  comme  on  semble  l'avoir  fait  dans 
la  plupart  des  cas  malheureux,  mais  bien  sur  toute  la  lace  interne  de  la 
cavité  utérine.  Il  n'est  pas  rare ,  après  quelques  injections  ainsi  pratiquées, 
de  rencontrer  la  portion  du  délivre  dans  l'orifice ,  et  de  l'en  extraire  avec 
facilité. 

Le»  vice»  de  conformation  du  placenta  offrent  peu  d'indications  à  rem- 
plir. L'eaioès  de  volume  de  ce  corps  réclame  à  peine  l'assistance  de  la 
main  *  dans  les  cas  où  il  retarde  la  délivrance,  il  suffit,  non  de  le  tirer  avec 
le  cordon ,  ou  bien  de  le  saisir  avec  la  main ,  comme  le  veut  Désor- 
meaux ,  mais  bien  d'attirer  au  dehors  avec  les  doigts  la  portion  de  sou 
disque  la  plus  rapprochée  de  l'orifice ,  et  de  le  faire  engager ,  roulé 
sur  lui-même  comme  un  cornet  de  papier.  La  délivrance  doit  être  aban- 
donnée à  elle-même ,  lorsque  les  vaisseaux  viennent  s' épanouir  dans  les 
membranes ,  et  s'il  y  avait  nécessité  de  hâter  l'expulsion ,  il  vaudrait  mieux 
aller  chercher  le  délivre  avec  la  main  que  de  risquer  de  déchirer  ces 
mêmes  vaisseaux,  en  tirant  dessus.  La  rupture  du  cordon  est  plutôt  une 
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source  d'embarras  qu'une  cause  sérieuse  d'inquiétude.  Elle  oblige  quel- 
quefois, dans  la  délivrance  naturelle,  à  introduire  la  main  dans  la  matrice 
et  à  faire  l'extraction  du  placenta.  Quant  aux  cotylédons  qui ,  par  leur 
isolement,  constituent  un  placenta  accessoire ,  il  faudra ,  si  leur  existence 
était  soupçonnée  au  moment  de  la  délivrance ,  les  extraire  sur-le-champ. 
Le  plus  souvent ,  néanmoins ,  la  nature  se  délivre  seule  de  ces  corps 
étrangers. 

§  V.  La  délivrante  dan»  F  avorte  ment  s'accomplit  presque  en  même  temps 
que  l'expulsion  du  fœtus,  lorsque  cette  dernière  a  lieu  dans  les  3#  ou  4«  mois 
de  la  grossesse.  Après  ce  terme ,  elle  prend  successivement  les  caractères 
de  la  délivrance  légitime ,  et  cette  analogie  entre  les  phénomènes  est  d'au- 
tant plus  marquée  que  l'époque  de  la  grossesse  où  l'avortement  survient  est 
plus  avancée.  Aussi ,  de  cette  similitude  de  conditions  doit-il  surgir  une 
tnéme  sorte  (Taccidens ,  seulement  variables  par  leur  fréquence  et  leur  in- 
tensité. Si  entre  ces  deux  états,  il  se  trouve  des  différences,  c'est  dans  la 
délivrance  de  l'avortement  embryonnaire ,  qu'on  doit  les  signaler.  Cest 
aussi  là  que  les  indications  de  la  délivrance  ont  à  subir  des  modifica- 
tions. La  rétention  du  délivre  a  presque  toujours  lieu,  lorsque  l'expul- 
sion ne  s'en  opère  pas  en  même  temps  que  la  sortie  de  l'embryon.  Dans  la 
vrance  de  l'accouchement  à  terme ,  il  faut  pour  le  développement  de 
cet  accident  une  cause  particulière  ,  au  lieu  qu'elle  est  ici  une  conséquence 
presque  naturelle  de  l'avortement.  Pour  prévenir  les  effets  de  cette  dis- 
position ,  on  doit  imiter  les  effort*  de  la  nature  dans  les  cas  où  elle  exécute 
l'expulsion  avec  le  plus  de  régularité ,  et  retarder  la  rupture  des  mem- 
branes autant  qu'il  est  possible ,  pour  que  la  dilatation  successivement 
accrue  de  l'orifice  suffise  au  passage  de  l'œuf  tout  entier.  Si  ce  moment 
opportun  est  passé ,  et  que  la  matrice  se  soit  déchargée  des  eaux  de 
l'amnios  et  du  fœtus ,  il  est  nécessaire  de  hâter  la  délivrance ,  soit  en  agis- 
sant sur  le  cordon ,  s'il  a  assez  de  résistance ,  soit  en  allant  saisir  le  placenta 
dans  la  matrice  avec  un  on  plusieurs  doigts.  Le  retour  de  l'orifice  sur  lui- 
même,  rend  l'extraction  plus  difficile,  lorsqu'elle  est  tentée  plus  tard. 
A  ce  temps ,  il  est  de  précepte  d'abandonner  la  délivrance  aux  contrac- 
tions utérines,  qui,  acquérant  plus  d'intensité  et  de  fréquence,  ont  cou- 
tume de  la  compléter.  Dès  qu'une  portion  du  placenta,  engagée  à  travers 
l'orifice ,  vient  faire  un  peu  de  saillie  dans  le  vagin ,  on  doit  la  saisir  avec 
les  doigts  et  tâcher  d'attirer  le  reste  au  dehors.  La  pince  de  Levret  est  d'un 
merveilleux  secours  pour  cette  extraction ,  lorsque  les  doigts  ne  peuvent 
arriver  jusque  dans  le  col ,  et  qu'on  s'aperçoit  que  la  matrice  ne  peut  ache- 
ver l'expulsion.  Elle  sert  à  la  fois  à  détacher  l'orifice  utérin  par  l'écar- 
tement  de  ses  cuillers ,  et  à  saisir  le  corps  étranger  que  la  matrice  retient. 
Dans  cette  opération ,  la  pince  est  introduite  à  travers  le  col  utérin ,  à 
l'aide  de  deux  doigts  placés  dans  le  vagin,  ou  de  la  main ,  si  l'introduc- 
tion dans  cette  partie  en  est  possible.  Ensuite  on  écarte  légèrement  les 
deux  branches  de  l'instrument.  Ce  mouvement  facilite  la  descente  du  dé- 
livre par  les  contractions  qu'il  occasione.  On  pourra  ainsi  en  saisir  une 
plus  grande  partie ,  et  l'embrasser  an  peu  plus  en  avant.  «Il  serait  inutile, 
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dit  Levret ,  <îe  recommander  de  tirer  doucement  et  en  divers  sens ,  lors- 
qu'on tient  solidement  le  délivre  ;  car  je  puis  assurer  que ,  lorsqu'en  pareil 
cas  ,  je  me  suis  servi  de  cet  instrument,  il  m'a  fallu  si  peu  d'efforts,  qu'il 
m'est  arrive  plusieurs  fois,  dans  le  moment  que  je  dilatais  l'orifice,  de  voir 
le  délivre  sortir  en  repoussant,  pour  ainsi  dire,  l'instrument,  quoique  avant 
qu'il  fut  introduit,  le  même  orifice  permit  à  peine  l'intromission  du  bout 
du  doigt,  et  que  le  placenta  qui  y  était  engagé  ne  présentât  qu'une  très- 
petite  surface.» 

Dans  les  cas  où  l'orifice  utérin  s'est  refermé  et  que  le  délivre  n'est  plus 
accessible  à  nos  moyens ,  il  faut  en  attendre  l'expulsion  des  efforts  de  la 
nature.  Mais  si  ce  corps  menaçait  de  devenir  la  source  d'accidens  graves , 
par  la  putréfaction  dont  il  est  le  foyer,  on  doit  avoir  recours  sur-le-champ 
aux  injections  dans  la  matrice ,  qu'on  fait  avec  les  mêmes  conditions  que 
dans  l'accoucbement  à  terme  ;  il  faut  aussi  les  continuer  soir  et  matin  t 
quelque  temps  même  après  la  disparition  des  phênomèneg  de  la  fièvre  d'in- 
fection ,  et  enfin ,  ne  les  cesser  qu'après  la  sortie  complète  du  délivre.  t 

Voir  le  mot  Avortement,  sous  le  rapport  de  l'absorption  du  placenta  ; 
Jumeaux,  relativement  à  la  délivrance  à  la  suite  de  l'accouchement  com- 
posé; Perte,  pour  1  hémorrhagie  qui  complique  presque  toujours  la  dé- 
livrance dans  l'avortementau  temps  où  nous  venons  de  l'étudier. 

P.  Guillemot. 


FIN  DU  QUATRIEME  VOLUME. 
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